
Паспорт специалиста 
Идентификация личности 

  

 1. Фамилия Чолокова  2. Имя Гульнар 
 

 3. Отчество Сатаркуловна 
 

 4. Пол  жен.  5. Дата рождения 12.03.1948 г. 
 

 6. Место рождения  г. Фрунзе 

 

7. Национальность  Кыргызка 
  

8. Гражданство  Кыргызская Республика 

 

 

Образование 

1. Название ВУЗа_Кыргызский государственный медицинский институт 

Год окончания ВУЗа_1971 г.  Государство__Киргизская ССР 

       2. Вид аспирантуры (о/з/н) очный  ВУЗ (орг-ция) ЦНИИС МЗ РФ г. Москва 

           Год окончания _1984 г.  
 

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

Год окончания ____ Государство_______________________________ 

 

Место работы 

3. Государство Кыргызстан     2. Область г. Бишкек 
 

3. Организация КГМА им. И.К. Ахунбаева 

 

2. Должность заведующая кафедрой детской стоматологии 
 

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  

Дата присуждения      31.07.1985 г. 

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

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

Дата присуждения    03.11.2015 г. 
Наличие ученых званий 

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

 

 



Уч. совет (акад. совет) при ВАК РФ 

Дата присвоения   17.12.1992 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  -  37         в т.ч. научных  - 37     монографий  -  1 
 

учебно-методических  -  14      открытий _____________ изобретений  - 1 

 

Научные труды  

Основные: Шифр науч. спец.  14.01.14 - стоматология   
1.Клинико-эпидемиологическое обоснование Нацио-нальной программы профилактики 

стоматологических заболеваний у детей и школьников в Кыргызской Республике [Текст]: 

Монография / Г. С. Чолокова // Бишкек, 2015. – 204 с. 

2. Чолокова, Г. С. Определение активности кариеса зубов школьников северных регионов 

(Чуйская область) Кыргызской Республики [Текст] / Г. С. Чолокова // Stomatologiya. – Ташкент, 

2014. – № 3 - 4. – С. 7-10. 

3. Чолокова, Г. С. Определение стоматологического статуса у школьников Чуйской области 

Кыргызской Республики [Текст] / Г. С. Чолокова, И. М. Юлдашев, Д. М. Тыналиева, Р. С. 

Абыкеева // Здравоохранение Кыргызстана. – Бишкек, 2015. – № 1. – С. 55-57. 

 

Основные смежные:  

Шифр науч. спец. _____________________________________________ 

1. ____________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________ 

 

Дополнительные смежные: Шифр науч. спец. ________________________________________ 

1. ____________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________ 

 

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 __________________________ 


