Nr. / /

Avizfavorabil /nefavorabil,

Prorector cuinvatamantul postuniversitar sirezidentiat,
Prof. univ. dr. Florin ANGHELINA

DOMNULE PRORECTOR,

Subsemnatul/a dr.

in prezent medic rezident specialitatea ,
serie ,anul , Sesiunea , Incadrat(a) la
SPITALUL ,va rog sa binevoiti a-mi aproba recunoasterea

urmatoarelor stagii efectuate anterior 1in calitate de rezident specialitatea

*Anexez:
e acceptul coordonatorului de rezidentiat pentru recunoasterea stagiilor;
carnetul de rezident in original;
carnetul de rezident din vechiul rezidentiat in original;
copia carnetului de rezident din vechiul rezidentiat;
copie document schimbare nume (daca este cazul)

*se vor mentiona stagiile conform duratei si denumirii din noua specialitate.

Data:
Semnatura Rezident

Domnului Prorector al Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova



