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Министерство образования и науки Красноярского края
наим енование лицензирую щ его органа

» апреля

На осуществление образовательной деятельности по указанным в приложении 

(приложениях) образовательным программам.

Настоящая лицензия предоставлена Краевому I осударственному 
бюджетному профессиональному образовательному учреждению

(указы ваю тся  полное и (в  случае, если им еется) совращ енное наим енование (в  том числе

«Минусинский медицинский техникум» КГБПОУ ММТ
ф ирменное н аи м енование) и орган изац ион но-правовая  ф орм а юридического л и ц а)

бюджетному учреждению

О сновной государственны й регистрационны й номер ю ридического лица
(О ГРН ) 1022401541293

2455008663Идентификационный номер налогоплательщика

Серия 2 4 J I 0 J  № 0 0 0 0 5 3 7

в р ш р р

И зготовлено по зака зу  Службы по контролю  в области образования Красноярского края



Место нахождения лицензиата 662608, Красноярским Край»
(у казы вается  адрес места нахоя

г. Минусинск, ул. Ленина, 75

Место (места) осуществления образовательной деятельности указано (указаны) в приложении 

(приложениях) к настоящей лицензии.

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

\ '  бессрочно □ до « г.

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения приказа
(п р и к аза /р асп о р я ж ен и я )

министерства образования и науки Красноярского края
(н аим ен овани е лицензирую щ его орган а)

от « 14 » апреля 2014 г. № 177-04/3

Настоящая лицензия имеет приложение (приложения), являющееся ее неотъемлемой частью.

Первый заместитель министра образования 
и науки Красноярского края

(дол^ (подпись 
уполномоченного ли ц а)

Н.В. Анохина
(фамилия, имя, отчество
уполномоченного ли ц а)



Приложение № 1 к лицензии
на осуществление образовательной деятельности
от «14» апреля 2Q1.4 г. №  7512-л

___________ Министерство образования Красноярского края___________
наименование лицензирующего органа

краевое государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение «Минусинский медицинский техникум», 
______________КГБПОУ ММТ, бюджетное учреждение______________

(указываются полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование) 
юридического лица или его филиала, организационно-правовая форма юридического лица, фамилия, имя и (в случае если

имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства - для индивидуачьного предпринимателя

662608, Красноярский край, город Минусинск, улица Ленина, 75;
662606, Красноярский край, город Минусинск, улица Народная, 66, помещение № 2 
_____662610, Красноярский край, город Минусинск, проезд Сафьяновых, 13_____

адреса мест осуществления образовательной деятельности юридического лица или его филиала, индивидуального 
предпринимателя, за исключением мест осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

профессиональным программам, основным программам профессионального обучения

___________ Профессиональное образование
Наименование профессий, Уровень

специальностей и образования
направлений подготовки

Коды 
профессий, 

специальностей 
и направлений 

подготовки

Присваиваемые по 
профессиям, 

специальностям и 
направлениям подготовки 
______ квалификации

Лечебное дело Среднее
профессиональное

образование

Фельдшер
М едиц ин ск ая  сестр а / 
М еди ц и н ск и й  брат

Сестринское дело

Профессиональное обучение

Дополнительное образование 
_______________ Подвиды______

Дополнительное образование детей и взрослых 
Дополнительное профессиональное образование

Распорядительный документ лицензирующего 
органа о предоставлении лицензии 
на осуществление образовательной деятельности

Распорядительный документ лицензирующего органа 
о переоформлении лицензии на осуществление 
образовательной деятельности: 

приказ
вид документа

от 10.10.2018 № 803-18-02
вид документа

Заместитель минисгр^"0, 
образования Красноярского края

(должность уполномоченного лица)
К.Л. Масюлис

(по£пись уполномоченного лица) (фамилия, имя, отчество 
(при наличии) 

уполноадщшотшшдь)
Серия 2 4 П 0 ]


