
Приложение № 1 
к свидетельству
о государственной аккредитации
от " 31 " марта 2017 г. № 004446

_____ Департамент образования города Москвы_____
наименование аккредитационного органа

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
(указываются полное наименование юридического лица 

Департамента здравоохранения города Москвы «Медицинский колледж № 2»
или его филиала),

____________ 129366, г. Москва, ул. Ярославская, дом 17, корпус 2____________
место нахождения юридического лица или его филиала

Профессиональное образование

№
п/п

Коды укрупненных 
групп профессий, 
специальностей 
и направлений 

подготовки 
профессионального 

образования

Наименования укрупненных групп профессий, 
специальностей и направлений подготовки 

профессионального образования

Уровень
образования

1 2 J) 4
1. 31.00.00 Клиническая медицина Среднее

профессиональное
образование

2 . 34.00.00 Сестринское дело Среднее
профессиональное
образование

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о государственной аккредитации:

Приказ Департамента образования города Москвы

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о переоформлении свидетельства о 
государственной аккредитации:

(приказ/распоряжение) 
от" 31 " марта 2017 г. № 0041 АК

(приказ/распоряжение) 
о т " " 20 г. №


