Сведения о вакцинации обучающихся
Факультет______________________ группа_________
	№ п/п
	ФИО обучающегося
	Дата рождения
	Наименование вакцины
	Дата вакцинации 1 компонентом
	Дата вакцинации 2 компонентом
	Срок действия сертификата
	Медицинский отвод

	1
	Иванов Иван Иванович
	15.10.2000
	Гам-Ковид-Вак
	01.09.2021
	25.09.2021
	25.09.2022
	

	2
	Петров Петр Петрович
	23.02.2001
	
	
	
	
	До 15.01.2022

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Орешкова В.Н.

