Форма удостоверения по повышению квалификации работников со средним медицинским (фармацевтическим) образованием
Приложение N 4 к Положению об училище повышения квалификации работников со средним медицинским и фармацевтическим образованием

ФОРМА УДОСТОВЕРЕНИЯ
Министерство здравоохранения
____________________________

УДОСТОВЕРЕНИЕ

Наименование       Выдано тов. ________________________________
учебного заведения                    (фамилия, имя, отчество)

года рождения ______________________________
в том, что он(а) с _________________ 19__ г.
по _________________ 19__ г. прошел(ла) цикл
специализации    (усовершенствования)     по
УДОСТОВЕРЕНИЕ      специальности ______________________________
в училище (на курсах) повышения квалификации
работников    со     средним     медицинским
(фармацевтическим) образованием
____________________________________________

М.П.           Директор училища

Зав. отделением

Дата выдачи                       Регистрационный номер
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