
            МОНГОЛЫН НЕФРОЛОГИЙН ХОЛБОО 

                                                           ГИШҮҮНЧЛЭЛИЙН АНКЕТ 

Монголын Нефрологийн Холбоо (МНХ)-ны гишүүнчлэлийн давуу тал: 

1. МНХ-ны вебсайтаар бөөр судлалын мэргэшлийн мэдээлэл болон тус холбооны 

идэвхитэй үйл ажилагаа, хурал семинарын талаарх мэдээлэл авах 

2. МНХ-ны хурал семинарын хураамжаас хөнгөлөлт эдлэх 

3. МНХ-ны гадаад харилцааны хүрээнд сургалт, семинарт хамрагдах 

Ургийн овог  __________    Эцэг/Эхийн овог ____________     Нэр __________    Яс, үндэс 

______ 

Нас ____   Хүйс _____      Төрсөн ____ он/_____сар/____өдөр        Оршин суугаа хаяг 

__________ 

Албан байгууллага ________  Албан тушаал ___________    Ажилласан жил ________ 

Төгссөн сургууль /Мэргэжлийн/  __________       Эзэмшсэн мэргэжил _____________   

Бөөр судлалын мэргэшлээр төгссөн он /Бөөрний эмч нар бөглөнө/  __________    

Бөөр судлалын эмчээр ажилласан жил _____ 

Утасны дугаар _______    Эмэйл хаяг ______        Шуудангийн хаяг _______ 

Урьд нь МНХ-ны гишүүн байсан эсэх:  1. Тийм   2. Үгүй 

Таны мэргэжлийн боловсролын зэрэг /Дугуйлна уу/: 

1. Бакалавр   2. Магистр   3. Доктор   4. Бусад  __________   

Таны мэргэжлийн зэрэг /Дугуйлна уу/: 

1. Ахлах зэрэг   2. Тэргүүлэх зэрэг   3. Зөвлөх зэрэг    

Таны мэргэжил /Дугуйлна уу/: 

1.Бөөр судлалын эмч   2.Хүүхдийн бөөр судлалын эмч  3.Багш   4.Судлаач   5.Дотрын эмч  

6.Судасны мэс засалч  7.Мэс засалч  8.Дүрс судлалын эмч  9.Хоол зүйч  10.Сувилагч  

11.Инженер  12.Техникч  13.Суралцагч эмч  14.Бусад  ____   

Таны ажиллаж буй салбар /Дугуйлна уу/: 

1.Бөөр судлал  2.Хүүхдийн бөөр судлал  3.Диализ  4.Бөөр шилжүүлэн суулгах  5.Бөөрний 

мэс засал  6.Судасны мэс засал  7.Мэс засал  8.Эмгэг судлал  9.Дотор судлал  10.Суурь 

шинжлэх ухаан 11.Интервеншл дүрс судлал  12.Хоол зүй  13.Сувилахуй 14. Инженер 

15.Тэтгэвэрт  16.Бусад  _____  

Сунгалт     ____ он/ _____ сар/ _____ өдөрөөс      _____ он/_____ сар/ _____ хүртэл   

Сунгалт     ____ он/ _____ сар/ _____ өдөрөөс      _____ он/_____ сар/ _____ хүртэл   

                             ___ он/_____ сар/_____ өдөр               Гарын үсэг  _________ 


