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Настоящее свидетельство' подтверждает, что

имеющий
среднее профессиональное образование 

по специальности

и мое I при по на оеущосгв юпие

деятельности на территории Российской Федерации 
в соответствии с процедурой аккредитации специалиста

Насюяшее свидетели:I во нощверж щек чю

, ,  ** \*ч * ^  г 5 ' - * * ^ * > ч > /
_Лейкин Александр Юрьевич________

имеющии 
высшее образование

по специальности (направлению подготовки)

Стоматология

имеет право на осуществление

деятельности на территории Российской Фе юрации 
в, соответствии с процедурой аккредитации специалиста

Уполномоченное лицо: . И.Тарасенко



а) Наименование процедуры:
_________ первичная аккредитация

б) Специальность:
__________ Стоматология обшей практики
в) Наименование профессионального стандарта:

02.005 Врач-стоматолог
г) Протокол заседания аккредитационной комиссии:
№ з___________________ от « 5 »______ июля______ 20 17 г.
д) Место проведения аккредитации специалиста: Федеральное государственное 

бюджетное обрвзовате/ьное уцзезеденче высшего образования "Краснюрский госудвровенььй медицинсмли 
универоюы ни*профессора в.Ф. В о^ -Ясеиец^ Ы < ?^ ве^ЗДр^оохрзне№ Я Российской Федерации

е) Решение аккредитационн0̂ ^ и с Й 1̂ ^стви тел ьн о  до:

И.Тарасенко

а) Наименоващтепроце;

б) Специальность:

в) Наименование профессионального стандарта:

г) Протокол заседания аккредитационной комиссии: 
№ о т « »
д) Место проведения аккредитации специалиста:

20

е) Решение аккредитационной комиссии действительно до: 

« >>___________________ 20 - г.

Уполномоченное лицо:

г.

М.П.

Ш

а) Наименование процедуры:

б), Специально сть:

в) Наименование профессионального стандарта:

г) Протокол заседания аккредитационной комиссии:
№ о т « »  20
д) Место проведениям аккредитации специалиста:

е) Решение аккредитационной комиссии действительно до:

« / ____ »  г______ ;■ V  • ДО//' у - ’К’У   ̂^

Уполномоченное лицо: -__ _̂_____________ '! _______ /

— ? '  "

' - '  ^  ' - 'МШЩ§§§
а) Наименование процедуры: ^  4

б )  С ’ п с ш п ы ы ю с п » :

в) Наименование профессионального стандарта:

г) Протокол заседания аккредитационной комиссии:
№ о т« »_________________ 20_____ г.
д) Место проведения аккредитации специалиста:

е) Решение аккредитационной комиссии действительно до:

«_____ >>___________________ 20______г.

Уполномоченное лицо: ______/____________ '_________/


