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     ________________________________________________________________
            (наименование организации, выдавшей свидетельство)
 
                               СВИДЕТЕЛЬСТВО
             о прохождении подготовки в клинической ординатуре
                             _______ N _______
                             (серия)
 
     Выдано _______________________________________________________________
              (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
в том, что ___________________________________________________________ 20__
           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
              лица, прошедшего подготовку в клинической ординаторе)
поступил(а) и ___ ________________ 20__ окончил(а) подготовку в клинической
ординатуре в ___________________ форме по специальности ___________________
               (очная/заочная)
___________________________________________________________________________
     Решением  государственной  квалификационно-аттестационной  комиссии от
______________________________________ 20__ протокол N ____________________
___________________________________________________________________________
        (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
присвоена квалификация __________________________________________________.
 
Руководитель _______________          _____________________________________
                (подпись)                (инициалы (инициал собственного
                                                 имени), фамилия)
 
Город __________________________ ____________ 20___
 
Регистрационный N ______________
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