
 

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Республики Коми 

«Коми республиканская клиническая больница» 

 

 

ДИПЛОМ 
О ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКЕ 

 

 

1111           11111111 

 
 

 

 

 

ДОКУМЕНТ О КВАЛИФИКАЦИИ 

 

 

 

 

 

 

Регистрационный номер 

 

 

город выдачи 

Сыктывкар 

 

 

Дата выдачи 

 

 

 

Настоящий диплом свидетельствует о том, что 

 

 

 

 

 

 

Успешно освоил(а) дополнительную профессиональную программу в 

ГБУЗ РК «КРКБ» 

 

 

И прошел(а) итоговую аттестацию по программе  

профессиональной переподготовки 

 

 

 

 

 

Объем программы                   часов 

 

Диплом предоставляет право на ведение профессиональной 

деятельности по специальности 

 

 

 

 

 

 

                             Председатель комиссии  

                     

                            Руководитель 

 

                            Секретарь 

М.П. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДИПЛОМ 

 
О ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение к диплому о профессиональной переподготовке №                     

 

 

 

 

 
               Фамилия, имя, отчество                                                                                     

 

 

 

              Имеет документ об образовании и о квалификации 

 

 

 

 

 

 

 

             с  «        »                              20     года                    по   «        »                              20     года  

 

            Прошел(а) профессиональную переподготовку в ГБУЗ РК «КРКБ» 

 

 

            По программе   

 

 

 

 

                                              

 

          Прошел(а) стажировку в ГБУЗ РК «КРКБ» 

 

 

 

 

           Защитил(а) аттестационную работу на тему 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

За время обучения сдал(а) зачеты и экзамены по следующим дисциплинам            

 

 
№ № 

п/п 

Наименование Количество 

часов 

Оценка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                  Всего                      часов 

 

 

                                                                           Руководитель 

 

                                                                           Секретарь 

 

                                                  М.П. 

 

 

 


