
Заместитель

pm

Серия 77A01 № 0004446

№  0 0 4446  о т " 31 " марта 2017  г.

Настоящее свидетельство выдано ^ У Д .^ т а е н н о м у бюджетному,гШО.,фессиональному___
(указывается

образовательному учреждению Департамента здравоохранения города Москвы_____
полное наименование юридического лица)

__________________________ «Медицинский колледж № 2»________________________________
место нахождения юридического лица

___________________ 129366, г. Москва, ул. Ярославская, дом 17, корпус 2____________________

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

Основной государственный регистрационный номер юридического лица 
(ОГРН) Ю 37717010539

Идентификационный номер налогоплательщика 7717071738____________________________

Срок действия свидетельства д о "  31 " м ар та  2023 г.

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

Департамент образования города Москвы
наименование аккредитационного органа

О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

(подпись 
уполномоченного дица)

Г.Т. Алимов
(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)


