
 ПАСПОРТ СПЕЦИАЛИСТА    --------------------------------- 
(Шифр ДС) 

 
 

 

1. Фамилия Сакипова 

2. Имя Зуриядда 

3. Отчество Бектемировна 

4. Пол жен. 

5. Дата рождения 29 октября1964 

6. Место рождения пос. Майкаин, Баянаульский 
район, Павлодарская область, Республика 
Казахстан 

7. Национальность казашка 

8. Гражданство гражданка Республики Казахстан 

 

 

Образование 

1. Наименование ВУЗа, где учился Алма-Атинский государственный медицинский 

институт 

2. Год окончания ВУЗа 1988 г. 

 

Место работы в настоящее время 

1. Государство Республика Казахстан, г. Алматы 

2. Организация Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. 

Асфендиярова  

3. Должность Декан Школы фармации 

 

Наличие ученой степени 

1. Степень (К) кандидат фармацевтических наук 

 Отрасль наук  фармация 

 Шифр специальности  14.04.01 (15.00.01); 14.04.03 (15.00.01) 

 Дата присуждения  19 ноября 1999 г. 

1. Степень (Д) доктор фармацевтических наук 

 Отрасль наук  фармация 

 Шифр специальности  14.04.01 (15.00.01); 14.04.03 (15.00.01) 

 Дата присуждения  30 сентября 2010 года 

 

Наличие ученых званий 

1. Ученое звание (доцент/снс) _______ 

 Специальность __________ 

 Дата присвоения __________ 

 

2. Ученое звание (профессор) профессор 

 Специальность Фармация 

 Дата присвоения  25 августа 2018 года 

 

Наличие академических званий 

1.  Звание  ________________         Академия ____________________________ 

2.  Звание  ________________         Академия ____________________________ 

 




