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საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, 

შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 
პროფესიული განვითარების საბჭო

მოწმობა

სერია --------                                              N 000000

ეძლევა ექიმ _____________________________________________________________

                                                                  (სახელი და გვარი)

მასზედ, რომ მან 20 ___ წლის __________ დან    20 ___ წლის ___________ მდე გაიარა

                                                                                   თვე (სიტყვიერად)                                                         თვე (სიტყვიერად)

დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების)
სარეზიდენტო/რეზიდენტურის ალტერნატიული (მაძიებლის) პროგრამა სპეციალობით 

_______________________________________________________________________________

პროფესიული განვითარების 

საბჭოს თავმჯდომარე: _________________________________            ბ. ა.

სარეზიდენტო პროგრამის 

ხელმძღვანელი:  __________________________________________       ბ. ა.

ქ. თბილისი

20 ___ წლის _______    _______________

                                   რიცხვი           თვე (სიტყვიერად) 

მოწმობა გაიცემა განუსაზღვრელი ვადით.

დამკვეთი: სსიპ − სამედიცინო საქმიანობის 

სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო
დამამზადებელი:

სფს-ს  რეგისტრაციის N

