
Департамент образования и науки города Москвы
наименование аккредитационного органа

О ГОСУДАРСТВЕННОЙ а к к р е д и т а ц и и

№ 004977

Настоящее свидетельство выдано Государственному бюджетному профессиональному
(указываются полное наименование

образовательному учреждению Департамента здравоохранения города Москвы 
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя,

_______________________ «Медицинский колледж № 1»
наименование и реквизиты документа,удостоверяю щ его его личность)

119071, город Москва, проспект Ленинский, дом 35А
место нахождения юридического лица, место ж ительства -

для индивидуального предпринимателя

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

Основной государственный регистрационный номер ю ридического лица 
(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1037700023481

7713017810И дентификационный номер налогоплательщ ика

Срок действия свидетельства

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющ ееся его неотъемлемой частью 
Свидетельство без приложения (приложений) недействительно.
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