
Министр
(должность уполномоченного лица)

Министерство образования Республики Карелия
наименование аккредитационного органа

О ГОСУДАРСТВЕННОЙ А К К Р Е Д И Т А Ц И И

" 6 " июня 2016.1

Настоящее свидетельство выдано i осударетвешюмуавтономному профессиональному
(указы вается полное наименование

образовательному учреждению Республики Карелия
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

«Петрозаводский базовый медицинский колледж»

индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личнность)

185001, Республика Карелия, город Петрозаводск,
место нахождения юридического лица

улица Советская, дом 15
место ж ительства -  для индивидуального предпринимателя

о государственной аккредитации образовательной деятельности по основным профессиональным 
образовательным программам в отношении каждого уровня профессионального образования по каждой 
укрупненной группе профессий, специальностей и направлений подготовки, указанным в приложении 
к настоящему свидетельству

Основной государственный регистрационный номер юридического лица

(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1 0 3 1 0 0 0 0 1 6 4 4 2  _____________________________

Идентификационный номер налогоплательщика.. ___ 1 0 0 1 0 4 1 6 2 9  _ _ _____________________________

Срок действия свидетельства до ^ 7  февраля 2021  р.

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его неотъемлемой частью 

Свидетельство без приложений (приложений).недействительно.

А.Н.Морозов
(подгрисруполномоченного лица) (фамилия, имя, отчество уполномоченного лица)

/

Серия 10А02 №  0 0 0 0 0 2 7

л Ж Ш


