
ООО «Деловой контакт» 

Квалификационная карточка преподавателя 

1. Фамилия, имя, отчество: Баранова Марина Юрьевна 

2. Место работы: ООО «Деловой контакт» 

3. Должность: Преподаватель 

4. Дата и год рождения, возраст: 26.12.1970, 48 лет 

5. Образование: высшее, врач 

6. Стаж работы в области специализации: 10 лет 

7. Ученая степень, звание: Нет 

8. Сведения о прохождении специальной подготовки: 

Дата Наименование организации и ее Специализация № документа 

местонахождение 

l 2 3 4 
26.06.1997 г ГБОУ ВПО «Астраханская Врач по специальности: Диплом о высшем образовани:и 

государственная медицинская «Лечебное дело» АВС № 0769205 
академия» РеrисТРадионный № 20249 

9 С ведения о прохождении аттестации: 
Дата Наименование органа по Объект экспертизы и отрасль № удостоверения, протокола 

аттестации государственного надзора 

l 2 3 4 
30.10.2010 r ГОУ ВПО «Первый «Общая врачебная практика Диплом Ш1-I № 090657 

Московский государственный (семейная медицина)» Регистрационвый № 

медицинский университет им . ФППОВ-0611 

И.М. Сеченова» 

31.10.2014 r ГБОУ ВПО «Астраханская «Актуальные вопросы общей Удостоверение № 

государственная медицинская врачебной практики (Семейной 302401401652 
академия» медицине)» РеГИСТРаJШОННЫЙ № 933 

31 .10.2014 г ГБОУ ВПО «Астраханская «Общая врачебная практика Сертификат № 0130240379689 
государственная медицинская (семейная медицина)» Регистрационный № 1095 

академия» 

Подпись преподавателя __ -=~ас--'--.....,..._;....,..;..;/,_, __ _ 


