
Паспорт специалиста 
Идентификация личности 

  

 1. Фамилия Ешиев 2. Имя Абдыракман 

 

 3. Отчество Молдалиевич 

 

 4. Пол муж.  5. Дата рождения 01.04.1960 г. 
 

 6. Место рождения село Ничке-Сай, Узгенский район 

Ошской области 

 

7. Национальность  Кыргыз 
 

 8. Гражданство Кыргызская Республика 

 

 

Образование 

1. Название ВУЗа Кыргызский государственный медицинский институт 

Год окончания ВУЗа 1984 г. Государство Кыргызстан 

2. Вид аспирантуры (о/з/н)________  ВУЗ (орг-ция)__________________________________ 

Год окончания ____________ Государство________________________________________ 

 

3. Вид докторантуры (о/з/н)_______  ВУЗ (орг-ция)__________________________________ 

Год окончания ____________ Государство________________________________________ 

 

Место работы 

3. Государство Кыргызстан     2. Область Ошская область 

 

3. Организация Ошская межобластная объединенная клиническая больница 

 

4. Должность заведующий отделением челюстно-лицевой хирургии 

 

Сведение о ДС (заполняется сотрудниками ВАК) 

1. Шифр ДС ___________________ 2. Должность в ДС_______________________________ 

 

3. Правомочность для фикс. рассмот. по науч. спец. (шифр)___________________________ 

 

4. По совок. науч. трудов _________________________________________________________ 

 

Наличие ученой степени 

 

1. Степень (К) кандидат медицинских наук           Отрасль наук     медицинские 

 

Шифр специальности (по ном. науч. работников)  14.01.14 - стоматология, 14.01.17 -

хирургия 

 

Дата присуждения      04.10.2007 г. 

2. Степень (Д)  доктор медицинских наук              Отрасль наук     медицинские 

Шифр специальности (по ном. науч. работников)  14.01.14 - стоматология, 14.01.17 -

хирургия   

 



Дата присуждения    29.03.12 г. 
Наличие ученых знаний 

1. Ученое звание (доцент/снс)  доцент       Специальность  стоматология 

Уч. совет (акад. совет) при ВАК КР 

Дата присвоения   28.05.2009 г. 
 

2. Ученое звание (проф)_______________ Специальность _____________________________ 

Уч. совет (акад. совет) при _____________________________________________________ 

Дата присвоения______________________________________________________________ 

 

Наличие академических званий 

1. Звание  член-корреспондент           Академия    РАЕ 

2. Звание_______________________ Академия______________________________________ 

 

Научные результаты (всего) 

 

1. Количество публикаций  -  90         в т.ч. научных  - 90       монографий  -  2 

учебно-методических  -  4       открытий _____________ изобретений  - 11 

 

Научные труды  

Основные: Шифр науч. спец.  14.01.14 - стоматология, 14.01.17 - хирургия   

1.Ешиев, А. М. Комплексное лечение периимплантитов с применением синего света и 

иммуномодулятора тималина [Текст] / А. М. Ешиев, А. М. Алиев // Современные проблемы 

науки и образования. - 2017. - № 2. - С. 69. 

2. Ешиев, А. М. Сравнительные результаты цитологического исследования больных с 

альвеолитом [Текст] / А. М. Ешиев // Международный журнал прикладных и фундаментальных 

исследований. - 2016. - № 6-2. - С. 257-259. 

3. Ешиев, А. М. Эффективность остеоцистоэктомии с применением остеопластических 

материалов [Текст] / А. М. Ешиев, М. А. Сагынбаев, С. К. Алимжанов // Фундаментальные 

исследования. - 2015. - № 1-3. - С. 500-503. 

 

Основные смежные:  

Шифр науч. спец. _____________________________________________ 

1. ____________________________________________________________________________ 

 

Дополнительные смежные: Шифр науч. спец. ________________________________________ 

 

1. ____________________________________________________________________________ 

 

 

Резюме (заполняется сотрудниками ВАК КР) 

Специальность (шифр) по которым может быть включен в состав совета 

1. Основная ____________ 2. Сменная _______________ 3. Дополнительная _____________ 

Примечание: 

- при заполнение анкеты не использовать сокращении 

 

Дата заполнения «___»______________ 20____г. 

 

Председатель ДС ________________    _________________________  
(подпись) (ФИО) 

 

№ отдела ВАК __________________    Ответственное лицо __________________________ 


