Приложение 3
								к Порядку аттестации специалистов
								с высшим медицинским
								и фармацевтическим образованием
[bookmark: _GoBack](пункт 3.3.)
	
Изображение государственного герба ДНР

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

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

_____________________________________________________________________
(название специальности согласно Номенклатуре)

Название образовательной/научной организации, факультета, кафедры, где проводился экзамен:  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Экзаменовался  _________________________________________________________
_____________________________________________________________________                                            (фамилия, имя, отчество)

Рекомендуется присвоить  ________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество)

Уровень квалификационной категории _____________________________________
по специальности ______________________________________________________
____________________________________________________________________
        (специальность согласно Номенклатуре)

Руководитель 
образовательной/научной организации   ____________   ___________________
                                                                         (подпись)                                         (Ф.И.О.)

Декан факультета                                       ____________   ___________________
                                                                         (подпись)                                         (Ф.И.О.)

Заведующий кафедрой                                ____________   ___________________
                                                                         (подпись)                                         (Ф.И.О.)

                                                                                    М.П.

Дата «_____» ______________ 20 ______г.




