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Справка об участии в добровольческой деятельности в сфере здравоохранения 
[bookmark: _GoBack]№_______ от «___»_______________ 2021 г.

_________________________ (ФИО в именительном падеже), студент _________ (№ группы) _____________________(факультета) __________________________ (название вуза), ___________________________ (дата рождения в формате дд.мм.гггг), активно участвовал в добровольческой деятельности в период обучения в образовательной организации с __________ (дата начала осуществления добровольческой деятельности) и имеет общий объем добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере здравоохранения в объеме более 300 часов в течении 2 лет обучения (суммарное количество часов ___________). Последний факт участия в добровольческой деятельности зафиксирован не ранее 1 января года выпуска студента из образовательного учреждения.
Срок действия - 2 года с даты выдачи. 
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