Nr. /

DOMNULE DIRECTOR,
Subsemnatul/a dr. , In prezent
medic rezident specialitatea , serie ,
anul ____, sesiunea , In Centrul Universitar ,

va rog sa binevoiti a-mi aproba recunoasterea urmatoarelor stagii efectuate anterior in
calitate de rezident, specialitatea
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Anexez:
e acceptul domnului Prorector;
e acceptul coordonatorului de rezidentiat pentru recunoasterea stagiilor;
e copia carnetului de rezident din vechiul rezidentiat;
e copie document schimbare nume (daca este cazul).

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

Data:
SEMNATURA REZIDENT

Domnului Director al Directiei Reglementare si Formare Profesionala Medicala



