
Департамент образования города Москвы
наименование лицензирующего органа

ЛИЦЕНЗИЯ
№ 039846 от « 22» января 20 19 г.

на осуществление образовательной деятельности

Настоящая лицензия предоставлена Государственному бюджетному
: ; ' v - ' (указывается полное и (в случае если имеется)

профессиональному образовательному учреждению________

Департамента здравоохранения города Москвы «Медицинский
сокращ енное наименование (ft;том числе фирменное наименование), организационно-правовая форма

колледж № 1»___________ -______________ _________________
ю ридического лица, фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя,

(ГБПОУ ДЗМ «МК № 1 » ) __________________________
наименование и реквизиты документа, удостоверяю щ его его личность)

Государственное учреждение_________________________

на право оказывать образовательные услуги по реализации образовательных 
программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, 
специальностям, направлениям подготовки (для профессионального образования), 
по подвидам дополнительного образования, указанным в приложении к настоящей 
лицензии

Основной государственный регистрационный номер юридического лица 

(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1037700023481_____________

Идентификационный номер налогоплательщика 7713017810______________

Серия 7 7 Л 0 1 № 0 0 1 0 7 3 1

Шр

гЙ Ш
И Д

ООО «ЗНАК», г . Москва, 2014 г., «А», зак. № 32648.



Место нахождения 1 1 9 0 7 1 , город Москва, проспект Ленинский
(указывается адрес места нахождения юридического лица (место

жительства -  для индивидуального предпринимателя)

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

оессрочно

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения П р и к а з а _____
(приказ/распоряжение)

________ Департамента образования города Москвы
(наименование лицензирующего органа)

ОТ «_ 22 » января 2 0 19

Настоящая лицензия имеет приложение (приложения), являющееся ее неотъемлемой 

частью.

Заместитель 
руководителя 'f; Г. Т. Алимов

(должность уполномоченного лица) (подпись 
уполномоченного лица)

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)
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