 U.M.F.”DR.VICTOR BABEŞ’’ TIMIŞOARA

SECŢIA CLINICĂ/CATEDRA ……………………

















Nr………./…………..
















































ADEVERINŢĂ CALIFICATIV























































Prin prezenta se adevereşte că  d-l/d-na Dr…………………………………, inscris(ă) în programul de pregătire în a doua specialitate în regim cu taxa, specialitatea ……………………………………., în centrul universitar Timişoara, a efectuat ...….luni de pregătire în stagiul de…………………………………………………………………., în perioada…………………………., în secţia clinică / catedra   ………………………………………………………………………………………………sub îndrumarea……………………………………..  obţinănd la evaluarea finală nota/calificativul………………….
Indrumător/coordonator
______________________________










Semnătura şi parafa

_________________________










Ştampila secţiei clinice/catedrei
_____________________________










