	Министерство здравоохранения Архангельской области

Государственное автономное профессиональное 
образовательное учреждение Архангельской области

«АРХАНГЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»

ДОПУСТИТЬ К ЗАЩИТЕ

Заведующий отделением отдела дополнительного образования
 ГАПОУ АО «АМК»

__________________________
«_____» ______________ 20___
ВЫПУСКНАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ  РАБОТА
тема ____________________________________________________________
 __________________________________________________________________                                  
Выполнил обучающийся по специальности _____________________________

___________________________________________________________________

 по программе профессиональной переподготовки _______________________
___________________________________________________________________

______________________ (___________________________________________)

                       подпись                                                                                ФИО обучающегося
Методический руководитель _____________ (_________________________)
                                                                                   подпись           руководитель сестринской службы МО
Архангельск 20____


