Форма
ПАСПОРТ СПЕЦИАЛИСТА
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1. Фамилия Халилов

2. Имя Ильгар ______

3. Отчество Зульфигарович

4. Пол мужской

5. Дата рождения
 31.05. 1990г.

6. Место рождения
Чуйская область, г. Кант
7. Национальность
азербайджанец
                                   8. Гражданство Кыргызская Республика
Образование высшее (медицинское)
1. наименование вуза, где учился:
· 2007 - 2013гг. Медицинский факультет Кыргызско-Российского Славянского университета (специальность «Педиатрия», квалификация «Врач»)
2. год окончания вуза 2013

Место работы в настоящее время
1. Государство Кыргызская Республика

2. Организация Азиатский медицинский институт им. С. Тентишева
3. Должность старший преподаватель кафедры морфологических дисциплин
Наличие ученой степени
1. Степень (К)
Отрасль наук

Шифр специальности (по номенклатуре научных работников)
Дата присуждения

2. Степень (Д)


Отрасль наук

Шифр специальности (по номенклатуре научных работников)
Дата присуждения



Наличие ученых званий
1. Ученое звание (доцент/снс)

Специальность


Дата присвоения



2. Ученое звание (профессор)


Специальность

Дата присвоения


Наличие академических званий
	1.Звание
	Академия

	2. Звание
	Академия

	1. Количество публикаций
	
в т.ч. научных


	монографий

	
,учебно-методических 


	открытий

	
, изобретений



Научные труды
Основные: шифр научной специальности
Основные смежные: шифр научной специальности
Дополнительные смежные: шифр научной специальности
1.

Дата заполнения 1 марта
Подпись
Примечание: при заполнении не использовать сокращения.
2023 г.








