
Форма 

ПАСПОРТ СПЕЦИАЛИСТА 

  1. Фамилия ______Омурбеков_______________________________________ 

2. Имя __________Талантбек________________________________________ 

3. Отчество _______Ороскулович____________________________________ 

4. Пол _______мужской____________________________________________ 

5. Дата рождения _____15.06.1955 г.__________________________________ 

6. Место рождения ____Таласская обл. ______________________________ 

7. Национальность _____ Кыргыз ____________________________________ 

8. Гражданство ______ Кыргызская Республика ______________________________________ 

Образование _____Высшее_________________________________________________________ 

1. наименование вуза, где учился _____ КГМИ__ г Фрунзе________________________________ 

2. год окончания вуза ________1978 г._________________________________________________ 

Место работы в настоящее время 

1. Государство ______ Кыргызская Республика ________________________________________ 

2. Организация ______ КГМА имени И.К. Ахунбаева ___________________________________ 

3. Должность ____Зав.кафедрой Детской хирургии____________________________________ 

Наличие ученой степени 

1. Степень (К) ____________________________________________________________________ 

Отрасль наук ____________________________________________________________________ 

Шифр специальности (по номенклатуре научных работников) ___________________________ 

Дата присуждения ________________________________________________________________ 

2. Степень (Д) ____ Доктор медицинских наук_________________________________ 

Отрасль наук ______Детская хирургия _____(медицина )_______________________________ 

Шифр специальности (по номенклатуре научных работников) ___________________________ 

Дата присуждения ______27.11.2002 г._______________________________________________ 

Наличие ученых званий 

1. Ученое звание (доцент/снс) ______________________________________________________ 

Специальность __________________________________________________________________ 

Дата присвоения _________________________________________________________________ 

2. Ученое звание (профессор) ____Профессор__________________________________________ 

Специальность __________Хирургия_________________________________________________ 

Дата присвоения ________29.12.2005 г._______________________________________________ 

Наличие академических званий 

1. Звание _____________________________ Академия _________________________________ 

2. Звание _____________________________ Академия _________________________________ 

1. Количество публикаций ____145_________ в т.ч. научных ____________________________ 

монографий __________4__________, учебно-методических _______11___________________ 

открытий ___________________________, изобретений ___________6____________________ 

Научные труды 

Основные: шифр научной специальности ____________________________________________ 

1. _______Педиатрия______________________________________________________________ 



2. _____Детская хирургия_________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

Основные смежные: шифр научной специальности _______педиатрия____________________ 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

Дополнительные смежные: шифр научной специальности ______________________________ 

1. ________хирургия общая________________________________________________________ 

2. _________Организация здравоохранения__________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

 

Дата заполнения "_27" __сентября_______________ 2022 г. 

 

Подпись 

 

Примечание: при заполнении не использовать сокращения. 

 


