MODEL RECOMANDARE NECESARA INSCRIERII LA EXAMENUL DE
SPECIALIST ELIBERATA DE COORDONATORUL DE REZIDENTIAT
PENTRU CEI CARE INCHEIE STAGIUL DE PREGATIRE IN PERIOADA:

10 februarie 2025 —17 octombrie 2025

Unitatea Sanitari..........cceeevveeeeerrereeennnns

Sectiaclinicas s
Nr. inregistrare ............. [

RECOMANDARE

LD o | T P e ey e o , aflat(a) in
ultimul an de pregitire in rezidentiat , in specialitatea ...........ccooevieiniiinieniiiiciiie ,
cu pregatire In centrul Universitar .........cccoeeeeveeenveeennn , cu incheierea pregétirii la data
de o s s se poate prezenta la examenul pentru obtinerea titlului de
medic/medic stomatolog/farmacist specialist din sesiunea 26 martie 2025, avand in vedere
cunostintele teoretice si practice acumulate prin parcurgerea stagiilor conform curriculei
aprobate, urméand ca dupa examen sa-si finalizeze pregitirea pentru a putea fi confirmat ca
medic specialist.

1. Durata de pregitire efectuatd este de ....................
2. Durata totala a stagiilor recunoscute/echivalate este de......................

3. Mai are de efectuat urmatoarele stagii:

Denumirea stagiului Perioada stagiului
o St e
D e s
B. i s
MANAGER,
COORDONATOR,
NUME , PRENUME NUME, PRENUME

(semnétura, stampila unitéatii) (semnatura si stampila clinicii)



