
наименование аккредитационного органа

СВИДЕТЕЛЬСТВО
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

от « 25 » ОКТЯБРЯ 2016 г.

Настоящее свидетельство выдано ФЕДЕРАЛЬНОМУ ГОСУДАРСТВЕННОМУ БЮДЖЕ
указывается полное наименование ю ридического лица

_______________ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя,

___________ « Т и х о о к е а н с к и й  г о с у д а р с т в е н н ы й  м е д и ц и н с к и й  у н и в е р с и т е т »
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность

М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

__________ 690000, П ри м о р с ки й  кр а й , го р о д  Вл а д и в о с т о к , П р о с п е кт  О с т р я к о в а , д о м  2___________
место нахождения юридического лица, место жительства -  для индивидуального предпринимателя

о государственной аккредитации образовательной деятельности по основным 
общеобразовательным программам в отношении каждого уровня общего образования, указанным в 
приложении к настоящему свидетельству

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального 
предпринимателя) (ОГРН) 1022501895877

Идентификационный номер налогоплательщика 2538017661

Срок действия свидетельства до « 29 » ДЕКАБРЯ 2026 г.

Настоящее свидетельство имеет приложен* 
частью. Свидетельство без приложения

•жения), являющееся его неотъемлемой 
недействительно.

Ру к о в о д и т е л ь С.С. К р а в ц о в

ф ам и л и я , им я, отч ество  
у п о л н о м о ч е н н о го  ли ц а

д о л ж н о с ть  у п о л н о м о ч е н н о го  л и ц а
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П рилож ение №  1
к свидетельству о государственной 
аккредитации
от « 25 » октября 2016 г. №  2307 

______ Федеральная служба по надзору в сфере образования и науки______
наименование аккредитационного органа

ф едеральное государственное бю дж етное образовательное 
учреж дение вы сш его образования 

«Тихоокеанский государственный м едицинский университет»
________________ М инистерства здравоохранения Российской Ф едерации________________

указываются полное наименование юридического лица или его филиала, 
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя

_____ 690000, Приморский край, город Владивосток, Проспект Острякова, дом 2_____
м есто  н ах о ж д ен и я  ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а  и ли  е го  ф и ли ала , м есто  ж и т е л ь с т в а  -  д л я  и н д и в и д у ал ь н о го  п р ед п р и н и м ател я

1. Общее образование

№
п/п

Уровень образования

1 2
1. О сновное общ ее образование
2. Среднее общ ее образование

Распорядительный документ 
аккредитационного органа 
о государственной аккредитации:

Приказ

Распорядительный документ 
аккредитационного органа 
о переоформлении свидетельства о 
государственной аккредитации: 
Распоряжение

(приказ/распоряж ение) 

от « 29 » декабря 2014 г. №  1970

(приказ/распоряж ение) 

от « 25 » октября 2016 г. №  2753-06

С .С . К равцов
(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

N° 0 0 1 3 1 9 0  *

Руководитель
(должность уполномоченного лица)
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