ПРИЛОЖЕНИЕ III
ФОРМА СЕРТИФИКАТА О ЗАВЕРШЕНИИ 
ПОДГОТОВКИ, ОБНОВЛЕНИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ЗНАНИЙ 
(Прилагается к Постановлению Правительства № 54/2017/NĐ-CP от 8 мая 2017 года, в котором подробно изложены некоторые статьи и меры по реализации Закона о фармации)
 
СОЦИАЛИСТИЧЕСКАЯ РЕСПУБЛИКА ВЬЕТНАМ
Независимость – Свобода – Счастье

СЕРТИФИКАТ 
О ЗАВЕРШАНИИ ОБНОВЛЕНИЯ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ЗНАНИЙ

Подтверждение Г-н / Г-жа:			.		
Дата рождения 	
Текущее местожительство:	
Зарегистрированное место постоянного проживания:......................................................
.................................................................................................................................................
Удостоверение личности № / Гражданское удостоверение личности № / 
Паспорт № / Другие эквивалентные документы: .............................................................
Дата выдачи:	 Место выдачи:	
Телефон: ....................................... Email (если есть): ........................................ ...............
Диплом по специальности: ..................................................................................................
Получен сертификат фармацевтической практики №: .................... от ...........................
Завершил(а) учебную программу, обновление профессиональных фармацевтических знаний следующим образом:: 
Время: с  ...................................  по ...................................................
Количество учебных часов:	........................................................................... 
Содержание программы для объекта: ........................................................................ (1)
Заведение подготовки и обновления:	(2) Адрес:(3) ...................................
                                                                                            ..................................... 20 ..... года
Юридический представитель / уполномоченное лицо
                                               (Подписать, записав фамилию имя, должность 
                                                               и ставить печать (если есть))(3)










Примечания:
(1): Написать объект участвующий в подготовке (например: Практикующий фармацевтическую специальность: оптовую торговлю...).
(2):	Название заведения подготовки и обновления
(3):	Адрес заведения подготовки и обновления.
[bookmark: _GoBack]
