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Изображение государственного герба ДНР

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

СВИДЕТЕЛЬСТВО № ________
о сдаче экзамена по специальности
после проведения предаттестационного цикла

_____________________________________________________________________
(название специальности согласно Номенклатуре)

Название образовательного учреждения, факультета, кафедры, где проводился экзамен: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Экзаменовался  _________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________

Рекомендуется присвоить  ________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество)

Уровень квалификационной категории _____________________________________
_____________________________________________________________________
(специальность согласно Номенклатуре)

Руководитель образовательного учреждения ________________   ______________
                                                                               (подпись)                                               Ф.И.О.

Декан факультета                      ________________   ________________________
                                                                  (подпись)                                               Ф.И.О.

Заведующий кафедрой                    ________________   ________________________
                                                                      (подпись)                                               Ф.И.О.

                                                                                    М.П.
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