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Министерство здравоохранения Кузбасса
Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
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Допустить к защите:
Зам. директора по УМР
________   Н.В. Ингула 
     ___.___ .2026 




Фамилия Имя Отчество
ДИПЛОМНЫЙ ПРОЕКТ (РАБОТА)

по специальности  ______________код, наименование


НАИМЕНОВАНИЕ ТЕМЫ



	Дипломный проект (работа) 
защищен ___.___. 2026

Оценка ________________
	Руководитель:
______________________
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