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CERERE


	Subsemnatul/a ____________________________________________ 
 
Cod rezident ___________________________________________________ 

medic  rezident  în  specialitatea  __________________________________,  

încadrat / ă  la _________________________________________________,    

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______________
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