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Director Departament pentru Pregatirea in Rezidentiat,

Se aproba / Nu se aproba

CERERE DE DETASARE
PRIMIRE in Centrul Universitar Galati

SUDSEMNATUL (@) wrureeereerirresrsiseseessse s sss s sss s st s s s s saeen ,
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident In specialitatea ...
.................................................................................................. in anul ... In Centrul Universitar
, va rog sa binevoiti a-mi aproba detasarea in Centrul

Universitar Galati pentru urmatoarele module din curriculum de pregatire in specialitate:

Denumirea modulului Perioada modulului Unitatea sanitara

Solicit detasarea din urmatoarele motive:

Anexez prezentei acordul de primire al coordonatorului de program de

rezidentiat din Centrul Universitar Galati si urmatoarele documente justificative:

Data Semnatura


http://www.fmfgl.ro/

