UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

Galati, Al I. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336.130217

www.fimfgl.ro

Aviz coordonator

program de rezidentiat

CERERE
SCHIMBARE SPECIALITATE

SUDSEMNATUL (@) weureeerrerrirresrsiseseess s sssessss s sss s s s s s s s s saesn ,
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in Centrul Universitar Galati in specialitatea
anul ....... , va rog sa binevoiti a-mi aproba schimbarea schimbarea specialitatii actuale cu
SPECIALITATEA vueeeceeseeseses et es s bbb s s

Mentionez ca am obtinut punctajul de.................. la concursul de rezidentiat sustinut
inanul.......... , 1n cadrul caruia punctajul minim pe tara pentru specialitatea solicitata a fost
............... , iar punctajul minim pentru specialitatea solicitata in Centrul Universitar Galati a
fost ......... )

Solicit aceasta schimbare din urmatoarele motive:

Data Semnatura

Doamnei Director al Departamentului pentru Pregatirea in Rezidentiat,

Conf. univ. dr. Bogdan - Goroftei Roxana - Elena


http://www.fmfgl.ro/

