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

Galati, Al 1. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336.130217

www.fimfgl.ro

Coordonator program de rezidentiat

Se aproba / Nu se aproba

CERERE
RECUNOASTERE STAGII

SUDSEMNATUL (@) wvureeerresirresseiessessse s sssssses s sss s st s st ss s saees ,

medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident In specialitatea ...

in anul ....... in Centrul Universitar Galati,

va rog sa binevoiti a-mi aproba recunoasterea urmatoarelor stagii efectuate in

rezidentiatul anterior:

Nr.

crt.

Denumirea stagiului Durata stagiului

RN e

Anexez:
Copia cartii de identitate
Copia carnetului actual de rezident
Copia carnetului de rezident din rezidentiatul anterior

Copia documentului care atesta schimbarea numelui (daca este cazul)

Data Semnatura

Domnului/ Doamnei coordonator de program de rezidentiat,

Prof. univ. dr. / Conf. univ. dr. / SEf IUCTATrT dT. ..o ssssssessssssssans


http://www.fmfgl.ro/

