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Настоящий сертификат 
свидетельствует о том, что

Закирова Алиса Зиннуровна

Решением
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

ГАЛОУ "Зеленодольское медицинское училище"

экзаменационной комиссии при 
Государственном автономном профессиональном 

образовательном учреждении 
".Зеленодольское медицинское училище"

Протокол № 18/8 от 01.07.2017 г.

СЯРТЯШВПЕА^
СПЕЦИАЛИСТА
0 8 1 6 2 4 1 4 3 0 3 0 2

СЕРТИФИКАТ ЯВЛЯЕТСЯ ДОКУМЕНТОМ 
ГОСУДАРСТВЕННОЮ: ОБРАЗЦА

Регистрационный №

352
Город

Зеленодольск
Дата выдачи

01.07.2017

Допущен к  осуществлению медицинской 
или фармацевтической деятельности 

по специальности (направлению подготовки)

Сестринское дело в педиатрии

Сертификат

Председатель экзаменационной 
(государственной аттестационной/ 
экзаменационной) комиссии

Ректор /  /директор /руководитель 

Секретарь





Выписка о наличии в единой государственной информационной 
системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих факт 

прохождения лицом аккредитации специалиста

__________15.05.2023__________
(дата формирования выписки)

По итогам прохождения аккредитации специалиста аккредитуемый(ая) Закирзянова Алиса Зиннуровна (СНИЛС 147- 
090-421 51) признан(а) прошедшим аккредитацию специалиста-

Сведения о прохождении аккредитации специалиста

Уникальный номер реестровой записи 2023.4437314

Вид деятельности Медицинская деятельность

Наименование процедуры аккредитации 
специалиста Периодическая аккредитация

Специальность Сестринское дело в педиатрии

Наименование профессионального 
стандарта Не определено

Место проведения аккредитации 
специалиста в соответствии с полным 
наименованием образовательной и (или) 
научной организации

Государственное автономное профессиональное образовательное 
учреждение “Казанский медицинский колледж"

Дата, до которой действительно решение 
аккредитационной комиссии 02.03.2028

ДО КУМ ЕНТ ПОДПИСАН  

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат 97S4534E86E852E549F30S6640BAA07434F91D81

Владелец МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

Действителен с 09,12.2022 по 09.12.2023

J ÿ к о п и я  вериь

'Т.дав
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СВИДЕТЕЛЬСТВО О ЗАКЛЮЧЕНИИ БРАКА
(им я, отчество (при наличии)

(гражданство)
т т щ т ^(национальность)(дата рождении)

(м есто рождении)

(гражданство)
(национальность)

»жденняУ(место ро)
25 н сзаключили брако чем _̂201.1составлена запись акта о заключении брака № месяца числа

т т м т м ж ш т

После заключения брака присвоены фамилии
женеМесто государственной регистрации (код и наименование ор ган а, которым произведена

государственная регистрации а к т а  граж данского состояния)
9160024*. 2 / - . . . . . . .Место выдачи свидетельства (код и наименование ор ган а, которым выдано свидетельство

о государственной регистрации акта граж данского состояния)

Л ат а вы дачи '«. » _- ^ ' * — -ь-- " ; '‘Щ  ’ ~ -д. г;*“  3[Ш-^1 % £ л  "9 ;
■ ?".< %  Руко%оЫтелр:?£~£
^ч ^ /у Ъ и а Ь м а щ т а Ш р а б о т н и к )

И-КБ М 864234
Гознак, МПФ, Москва, 2 0 19, «В'

ш ш ж


