
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ
наименование аккредитационного органа

Регистрационный № 1148 «21» СЕНТЯБРЯ 2011 г,

Негосударственное образовательное частное учреж дение
ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«Кубанский медицинский  институт»
полное наименование образовательного учреждения (организации) в соответствии с уставом

350064, Россия, Краснодарский край, г. Краснодар, Центральный округ, ул. Красная,
дом № 52-56/ул. им. Л енина, д о м  № 44

место нахождения в соответствии с уставом

ИНН 2309055143

Государственный статус обладателя настоящего свидетельства:

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
тип образовательного учреждения (организации) 

ИНСТИТУТ
вид образовательного учреждения (организации)

Свидетельство действительно по « 2 1 » СЕНТЯБРЯ 2016 Г.
Свидетельство без приложения (приложений) не действительно

Л.Н. ГлебоваРуководитель
имя, отчестворуководитель 

аккредитационного органа

№  001160 *



Приложение № 1 
к СВИДЕТЕЛЬСТВУ 
о государственной аккредитации
от «21 » сентября 2011 г.

Регистрационный № 1148 
Серия ВВ № 001160

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

Перечень профессиональных образовательных программ, 
прошедших государственную аккредитацию

Негосударственного образовательного частного учреждения высшего профессионального 
___________________образования «Кубанский медицинский институт»___________________

йодное наименование образовательного учреждения (организации), научной организации или филиала с указанием 
______________________________  места нахождения
№ Образовательная программа, направление подготовки (специальность), профессия

кол наименование уровень (ступень) 
образования

профессия, квалификация 
(степень, разряд)

вид программы 
(основная, до- 
полнительная)код Наименование

1 2 3 4 5 6 7
1. 060105 Стоматология высшее профес­

сиональное
65 Врач основная

Распорядительный документ 
аккредитационного органа о 
государственной аккредитации: 
Приказ

Распорядительный документ аккредитационного органа о 
переоформлении свидетельства о государственной аккредита­
ции и (или) приложения к нему:
Приказ

вид документа (приказ, распоряжение) 
от « 21 » сентября 2011 г. № 2000

вид документа (приказ, распоряжение) 
от «21 » сентября 2011 г. № 2000

Л.Н. Глебова
руководитель 

аккредитационного органа
фамилия, имя, отчество



Приложение № 2
к СВИДЕТЕЛЬСТВУ 
о государственной аккредитации
от « 21 » сентября 2011 г.

Регистрационный № 1148 
Серия ВВ № 001160

_________Федеральная служба по надзору в сфере образования и науки_________
наименование аккредитационного органа

Перечень укрупненных групп направлений подготовки и специальностей, 
прошедших государственную аккредитацию

Негосударственного образовательного частного учреждения 
высшего профессионального образования

___________________________ «Кубанский медицинский институт»____________________________
полное наименование образовательного учреждения (организации), научной организации или филиала с указанием

места нахождения

№ Укрупненная группа направлений подготовки и специальностей

КОД наименование уровень (ступень) 
образования

профессия, квалификация 
(степень, разряд)

вид программы 
(основная, до- 
полнигельная)код Наименование

1 060000 Здравоохранение высшее профес­
сиональное

65 Специалист

Распорядительный документ 
аккредитационного органа о 
государственной аккредитации: 
Приказ

Распорядительный документ аккредитационного органа о 
переоформлении свидетельства о государственной аккредита­
ции и (или) приложения к нему:
Распоряжение

вид документа (приказ, распоряжение) 
от « 21 » сентября 2011 г. № 2000

вид документа (приказ, распоряжение) 
от « 13 » марта 2012 г. № 1002-06

Л.Н. Глебова
фамилия, имя, отчество


