ANTETUL CLINICII

NR. INREGISTRARE.........cc........ IDATA......c.ce...
ADEVERINTA

Prin prezenta se adevereste ca D-1/D-na Dr. ........ccocoviiiiiiiiiiiiiens medic
rezident, specialitatea ..........ccccocvieiiiiiiiici e , In centrul
universitar Timisoara, sub Tndrumarea d-lui/d-nei Prof.dr.
................................................... , Incepand cu data de ........ccccoeevevvrinviienisesieenn. @
efectuat stagiile de pregatire conform curriculei avand................... ani___ lunide
pregatire, la care se adauga........... ani,___luni recunoscuti din rezidentiatul
anterior, de catre Ministerul Sanatatii prin aprobarea Nr............c.c.. :
totalizand .......... ani de pregatire la data de ........cccccoeeuvennnnne. , data la care se

incheie pregatirea.
La data ecliberarii prezentei adeverinte mai are urmatoarele stagii in
desfasurare:

Denumirea stagiului perioada de desfasurare

S-a eliberat prezenta spre a-i servi la inscrierea la examenul de obtinere a

titlului de medic /medic dentist/farmacist specialist in sesiunea 29 martie 2016.

COORDONATOR DE REZIDENTIAT,

NUME , PRENUME



