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МИНИСТЕРСТВО ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В Ы П И С К А
из протокола заседания 

Аккредитационной подкомиссией по итогам прохождения __________________ аккредитации специалиста и на основании протокола от «___» ________ 20___ г. № ___, аккредитуемый(ая)
	


	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	

	(страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)



признан(а) прошедшим(ей) аккредитацию специалиста по специальности
	


(наименование специальности (код специальности)
в Центре аккредитации медицинских (фармацевтических) специалистов Министерства обороны Российской Федерации, созданном на базе федерального государственного бюджетного военного образовательного учреждения высшего образования «Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова» Министерства обороны Российской Федерации (в отделе аккредитации медицинских (фармацевтических) специалистов, созданном на базе филиала федерального государственного бюджетного военного образовательного учреждения высшего образования «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации).

Срок действия аккредитации: по «___» ________________ 20__г.


	Председатель 
аккредитационной комиссии
	

	
	(подпись, инициал имени, фамилия)


	Ответственный секретарь 
аккредитационной комиссии
	

	
	(подпись, инициал имени, фамилия)



