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Coordonator program de rezidentiat

Se aproba / Nu se aproba

CERERE
PRELUNGIRE PREGATIRE IN REZIDENTIAT

SUDSEMNATUL (@) wrureeerrerrirresrsisesessssse s ssssss s sss s st s st sss s saess ,
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident In specialitatea ...
.................................................................................................. in anul ....... in Centrul Universitar Galati,
va rog sa binevoiti a-mi aproba prelungirea pregatirii In rezidentiat pana la data de
................................................................ , din urmatoarele motive:

Data Semnatura

Doamnei Director al Departamentului pentru pregatirea in rezidentiat,

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


http://www.fmfgl.ro/

