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ВО «Северо-Восточный федеральный университет им. М. К. Аммосова»

Медицинский институт 
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№_________«____» ___________  2020 г.

Лицензия на право ведения образовательной деятельности

в сфере профессионального образования

№ 2411 от 29.09.2016 г.

СПРАВКА
Настоящая дана

Фамилия    _______________  Имя    ________________    Отчество    _________________
в том что, он (а) действительно является студентом   ________ курса, очного обучения
группы _____________   по специальности_______________________________________
на   основании приказа № _____ -УЧ  от «___» _____ 20__ г.(на бюджетной/коммерческой основе)
Справка действительна до «31» августа 2020 г.

Для предъявления по месту требования.             

 Специалист УМО      ______________________
