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

Galati, Al 1. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336.130217

www.fimfgl.ro

Director Departament pentru Pregatirea in Rezidentiat,

Se aproba / Nu se aproba

CERERE DE DETASARE
PLECARE din Centrul Universitar Galati

SUDSEMNATUL (@) -rurereereesreereesreeeesseeees s se s es s s ns e ,
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident In specialitatea ...
.................................................................................................. in anul ...... in Centrul Universitar Galati,
vda rog sa binevoiti a-mi aproba detasarea in Centrul Universitar
........................................................................ pentru urmatoarele module din curriculum de

pregatire in specialitate:

Denumirea modulului Perioada modulului Unitatea sanitara

Solicit detasarea din urmatoarele motive:

Anexez prezentei acordul de plecare al coordonatorului de program de
rezidentiat din Centrul Universitar Galati, acordul de primire al coordonatorului de
program de rezidentiat din Centrul UnivVersSitar ....oco————n si

urmatoarele documente justificative:

Data Semnatura


http://www.fmfgl.ro/

