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	APROBAT						             APROBAT
Coordonator  de Pregătire				Coordonator    de Stagiu




CERERE


	Subsemnatul/a ____________________________________________ 
 
Cod carnet pregătire_____________________________________________ 

medic primar/specialist în specialitatea______________________________ 

medic  aflat in pregătire în cea de a doua specialitate în regim cu taxă în  

specialitatea  __________________________________________________,  


prin prezenta vă rog să- mi aprobaţi efectuarea stagiului de

_____________________________________________________________    

din curricula de pregătire în specialitate ,  la Spitalul____________________ 

_____________________________________________________________

în secţia clinică__________________________________________________

în perioada ________________________.


Data	_________					Semnătura______________

			
DOMNULUI /DOAMNEI PROF.UNIV. /CONF.UNIV./ŞEF LUCR.DR.

___________________________________________________







Cererea se utilizează numai de cei care sunt la a doua specialitate in regim cu taxa fără concurs de rezidenţiat.

