
Министерство образования Новгородской области
наименование лицензирующего органа

ЛИЦЕНЗИЯ
апреля

на осуществление образовательной деятельности

Настоящая лицензия предоставлена______________________________ _____
(указываются полное и (в случае если

областному государственному автономному
имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование),

профессиональному образовательному учреждению
организационно-правовая форма юридического лица,

«Боровичский медицинский колледж имени А.А. Кокорина»
фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя,

ОГА ПОУ «Боровичский медицинский колледж имени А.А. Кокорина»,
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность)

ОГА ПОУ БМК

автономное учреждение

на право оказывать образовательные услуги по реализации образовательных 
программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, 
специальностям, направлениям подготовки (для профессионального 
образования), по подвидам дополнительного образования, указанным в 
приложении к настоящей лицензии.

Основной государственный регистрационный номер юридического лица 

(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1025300990956

5320015894Идентификационный номер налогоплательщика

ssssssgsgsssssssssssss

НТГРАФ



174406, Новгородская область, г. Боровичи,
(указывается адрес места нахождения юридического лица

Место нахождения __

ул. Коммунарная, д. 2/25
(место жительства - для индивидуального предпринимателя)

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

бессрочно

приказа
(приказ/распоряжение)

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения

министерства образования Новгородской области
(наименование лицензирующего органа)

апреля

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

Середюк
Ирина Леонидовна

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

Исполняющая 
обязанности министра

(должность 
уполномоченного лица)

(подпись 
уполномоченного лица)

>^,ПАС ТИ

'ггааащ

OCX) «Н.Т.ГРАФ», г. Москва, 2014 г., уровень А А2772



Приложение № 1 
к лицензии на осуществление 
образовательной деятельности 
от «11» апреля 2018 г.
№ 524

_________Министерство образования Новгородской области_________
наименование лицензирующего органа

областное государственное автономное 
профессиональное образовательное учреждение 

«Боровичский медицинский колледж имени А.А. Кокорина»
указываются полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное

ОГА ПОУ «Боровичский медицинский колледж имени А.А. Кокорина», 
______________ ОГА ПОУ БМК, автономное учреждение______________

наименование) юридического лица или его филиала, организационно-правовая форма юридического лица,

фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя

174406, Новгородская область, г. Боровичи, ул. Коммунарная, д. 2/25
место нахождения юридического лица или его филиала,

место жительства -  для индивидуального предпринимателя

174406, Новгородская область, г. Боровичи, ул. Коммунарная, д. 2/25
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
Наименования профессий, Уровень

специальностей и образования
направлений подготовки

Коды профессий, 
специальностей и 

направлений 
подготовки

Присваиваемые по 
профессиям,специально­

стям и направлениям 
подготовки квалификации

Лечебное дело Фельдшерсреднее
профессиональное

образование
среднее

профессиональное
образование

Акушерское дело Акушер­
ка/акушер

Лабораторная диа­
гностика

Медицинский
лабораторный
техник

среднее
профессиональное

образование

Стоматология
педическая

Зубной техниксреднее
профессиональное

образование
Стоматология
филактическая

Гигиенист стома' 
тологический

среднее
профессиональное

образование
среднее

профессиональное
образование

Фармация Фармацевт



Сестринское дело среднее
профессиональное

образование

Прикладная эстети 
ка

среднее
профессиональное

образование

Профессиональное обучение

Дополнительное образование
Подвиды

(подпись 
уполномоченного лица)

53П01 №

1. Дополнительное профессиональное образование

34.02.01 Медицинская
сестра/
Медицинский
брат

43.02.04 Технолог-
эстетист

Распорядительный документ лицензирующего 
органа о предоставлении лицензии на осуществ- 
ление образовательной деятельности:___________

Распорядительный документ лицензирующего 
органа о переоформлении лицензии на осуществ- 
ление образовательной деятельности:____________

(приказ/распоряжение)

от 28.06.2007 № 325-л
(приказ/распоряжение)

от 28.05.2010 № 232-я 
от 05.09.2011 №  302-л 
от 12.04.2012 № 182-л 
от 27.06.2012 № 288-л 
от 03.06.2013 №  216-л 
от 15.04.2015 № 182-л 
от 24.12.2015 № 533-л 
от 07.08.2017 № 143-л 
от 10.11.2017 № 175-л 
от 27.03.2018 № 51-л 
от 11.04.2018 № 62-л

Исполняющая 
обязанности министра

(должность уполномоченного лица)
Середюк Ирина Леонидовна

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
уполномоченного лица)

*0 0 0 1 8 4 5



Приложение №  2 
к лицензии на осуществление7 
образовательной деятельности 
от «11» апреля 2018 г.
№524

Министерство образования Новгородской области
наименование лиц етн р ую щ его  органа

филиал областного государственного автономного 
профессионального образовательного учреждения 

«Боровичский медицинский колледж имени А .Л. Кокорина» в г. Старая Русса
указываются паяное н (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное

филиал Боровичского медицинского колледжа имени А.Л. Кокорина в г. Старая Русса
наименование) юридического лица или его филиала, организационно-правовая форма юридического лица.

фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя

175207. Новгородская область, г. Старая Русса, ул. Александровская, д. 34
место нач.олления юридического липа или его филиала.

место жительства - для индивидуального предпринимателя

175207. Новгородская область, г. Старая Русса, ул. Александровская, д. 34
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
Наименования профессий 

специальностей и 
направлений подготовки

Уровень
образования

Присваиваемые по 
профессиям, специально­

стям и направлениям 
подготовки квалификации

Коды профессий, 
специальностей и 

направлений 
подготовки

ФельдшерЛечебное дело среднее
профессиональное

образование
Медицинский ла­
бораторный тех­
ник

Лабораторная диа­
гностика

среднее
профессиональное

образование

Технолог-
эстетист

Прикладная эстетика среднее
профессиональное

образование

Распорядительный документ лицензирующего 
органа о переоформлении лицензии на осуществ­
ление образовательной деятельности:____________

Распорядительный документ лицензирующего 
органа о предоставлении лицензии на осуществ­
ление образовательной деятельности:___________

приказ
I приказ/распоряжсние)-прика распоряжение)

от 04.09.2020 № 94-л

Минис Серебрякова Евгения Николаевна
>амилия. имя, отчество (при наличии) 

уполномоченного лица)лишь)упал*


