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Аркумент о квалификации
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ISI
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Лабинск

Дата выдачи 

28. 11.2018г.
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Настоящее удостоверение свидетельствует о том, что

Копылова Валентина Александровна
прошел (а) повышение квалификации в

государственной бюджетном профессиона1ьнам образовательном учреждении 

«Ливийский медицинский колледж» 

министерства здравоохранения Краснодарского края 

с 17.10.2018г, по 27.11.2018г. 

по дополнительной профессионазьной программе

«Охрана здоровья детей и подростков» 

в объеме 144 часа

За время обучения сдач (а) экзамен по основным дисциплинам программы:

Наименование

Сестринское дело при диспансеризации 
здоровых детей
Сестринское дело при диспансеризации и 
реабилитации больных детей__________
Медицина катастроф

Количество
часов

56

33

49
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