	

	Приложение 4
к Порядку аттестации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием 



СВИДЕТЕЛЬСТВО № ________
о сдаче экзамена по специальности
после проведения предаттестационного цикла
__________________________________________________________________ (наименование специальности согласно Номенклатуре)
Название учебного заведения, факультета, кафедры, где сдавался экзамен: _______________________________________________________________
Экзаменовался _____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Рекомендуется присвоить ____________________________________________
(уровень квалификационной категории)
__________________________________________________________________
(наименование специальности согласно Номенклатуре)
	Руководитель образовательного учреждения

	__________________
(подпись)
	_____________________
(фамилия, имя, отчество)

	Председатель аттестационной комиссии

	__________________
(подпись)
	_____________________
(фамилия, имя, отчество)


М.П.

"____"_______________ _____ года.
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