
УВАЖАЕМЫЕ ПРЕТЕНДЕНТЫ! 

 

НАО «Медицинский университет Астана» объявляет о приеме 

заявлений на участие в дополнительном конкурсе на обучение по 

образовательным программам резидентуры на перераспределенные места по 

государственному заказу за счет средств Республиканского бюджета по 

следующим образовательным программам и заказчикам: 

 

ОП 

Общее 

количест

во 

Заказчик 

Коли

честв

о 

Дерматовенерология 

(взрослая, детская) 
5 

ГУ "Управление 

здравоохранения Акмолинской 

области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Жамбылской 

области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения 

Карагандинской области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Мангистауской 

области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Северо-

Казахстанской области" 

1 

Нефрология 

(взрослая, детская) 
1 

ГУ "Управление 

здравоохранения города 

Шымкент" 

1 

Оториноларинголог

ия (взрослая, 

детская) 

5 

ГУ "Управление общественного 

здравоохранения города Астана" 
1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Акмолинской 

области" 

2 

ГУ "Управление 

здравоохранения Костанайской 

области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Западно-

Казахстанской области" 

1 

Офтальмология 

(взрослая, детская) 
6 

ГУ "Управление общественного 

здравоохранения города Астана" 
3 



ГУ "Управление 

здравоохранения Акмолинской 

области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Костанайской 

области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Западно-

Казахстанской области" 

1 

Радиология 10 

ГУ "Управление общественного 

здравоохранения города Астана" 
2 

ГУ "Управление 

здравоохранения Акмолинской 

области" 

2 

ГУ "Управление 

здравоохранения Жамбылской 

области" 

2 

ГУ "Управление 

здравоохранения Западно-

Казахстанской области" 

2 

ГУ "Управление 

здравоохранения Мангистауской 

области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения области 

Жетісу" 

1 

Эндокринология 

(взрослая, детская) 
7 

ГУ "Управление общественного 

здравоохранения города Астана" 
1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Акмолинской 

области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Костанайской 

области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Мангистауской 

области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения Северо-

Казахстанской области" 

1 

ГУ "Управление 

здравоохранения области 

Жетісу" 

1 



ГУ "Управление 

здравоохранения области 

Улытау" 

1 

 

В конкурсе имеют право участвовать лица, сдавшие вступительные 

испытания по соответствующей образовательной программе в НАО 

«Медицинский университет Астана» и имеющие итоговый балл не менее 75 

баллов.  

Лица, обучающиеся по государственному заказу за счет 

Республиканского бюджета по другим образовательным программам или 

в другой организации образования, а также обучающиеся по 

государственному заказу за счет средств местных исполнительных 

органов не имеют право участвовать в конкурсе. 
Для участия в конкурсе необходимо написать заявление по форме 

согласно Приложению и в срок до 14.11.2024 года отправить сканированную 

версию на электронный адресс kultenova.m@amu.kz.  

По возникшим вопросам просим обращаться по номеру +77085521100. 

  

mailto:kultenova.m@amu.kz


Приложение 

 

Председателю Правления-ректору 

НАО «Медицинский университет 

Астана» 

К.Т. Надырову 

 
(Ф.И.О.) 

 

проживающего по адресу   
                                                                                   (адрес 

 
проживания) 

Тел. сот.:  

E-mail:  

 

Заявление 

 

Прошу принять мои документы для участия в дополнительном 

конкурсе на обучение по образовательным программам резидентуры на 

перераспределенные места по государственному образовательному заказу за 

счет республиканского бюджета в НАО «Медицинский университет Астана» 

на образовательную программу резидентуры 

__________________________________________________________________ 
(код и наименование образовательной программы) 

Язык обучения - _____________________________________. 

 

Заказчик - __________________________________________. 
 

С Правилами приема в резидентуру НАО «Медицинский 

университет Астана» на 2024-2025 учебный год ознакомлен(а). 

 

 

 
Подпись   _________________________ 

ФИО претендента: _____________________________ 

Дата: «___» _______ 2024 г. 

 

 

 

 

med.amu.manshuk82@gmail.com 


