ANTETUL CLINICII

 NR. INREGISTRARE..................../DATA................
ADEVERINTA
Prin prezenta se adevereste ca D-l/D-na Dr. ......................................... medic rezident cu  timp partial, confirmat/a prin ordinul MS nr ................................................ specialitatea Medicina de familie,
 in centrul universitar Timişoara, işi finalizează pregătirea la data de .................................., data la care are o vechime ca medic rezident de  5 ani.
La data eliberării prezentei adeverinţe mai are următoarele stagii in desfăşurare:

Denumirea stagiului



perioada de desfăşurare
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

S-a eliberat prezenta spre a-i servi la inscrierea la examenul de obţinere a titlului de medic specialist.
COORDONATOR IN SPECIALITATE,   

NUME , PRENUME

............................................................

(semnatura, parafa si stampila clinicii/catedrei)

.................................................................
