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5.pielikums
Ministru kabineta
2013.gada___.________
noteikumiem Nr.___

(papildinātais mazais Latvijas Republikas valsts ģerbonis)

Atļauja orgānu izmantošanai 
medicīnas studiju programmu īstenošanai

Nr._________
Rīga

	Zāļu valsts aģentūra 

	________________________________________________________

	(juridiskā adrese, reģistrācijas numurs un kontaktinformācija)

	ar šo apliecina, ka 

	________________________________

	(augstskolas nosaukums, juridiskā un orgānu un miruša cilvēka ķermeņa izmantošanas vietas faktiskā adrese un kontaktinformācija, reģistrācijas numurs nodokļu maksātāju reģistrā, reģistrācijas numurs izglītības iestāžu reģistrā)

	ir novērtēta (-s) un atbilst Ministru kabineta 2013.gada ___._________ noteikumos Nr.___ „Noteikumi par cilvēka orgānu izmantošanu medicīnā, kā arī cilvēka orgānu un miruša cilvēka ķermeņa izmantošanu medicīnas studijām” noteiktajām prasībām, un ir tiesīga (-s) veikt orgānu  un miruša cilvēka ķermeņa izmantošanu medicīnas studiju programmas (-u) īstenošanai. 

	
Dokumenta datums: ____.gada ___.____________

	
	

	Zāļu valsts aģentūras direktors
	___________________________

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)

	
	Z.v. 

	
	



Veselības ministre 								           I.Circene 
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I.Bradovska 
67876096, Irita.Bradovska@vm.gov.lv
VMNotp05_150113; Noteikumi par cilvēka orgānu izmantošanu medicīnā, kā arī cilvēka orgānu un miruša cilvēka ķermeņa izmantošanu medicīnas studijām
VMNotp01_150512; Ārstniecības personu sertifikācijas kārtība
