
               De acord.  

CERERE 

    Subsemnatul (a)………………………………………………………………………………….,  

cod rezident . . . . . . . . . …………….., rezident/specialist în specialitatea……………………... . .  

………………………………………. . . . . . .,vă rog să binevoiţi a-mi aproba efectuarea stagiului  

de  . ……………………………………………………………………………………..………….. 

din curricula de pregătire în specialitate în perioada . . . . . . . ………….. ………………………. .,  

în secţia/secţia clinică. . …………… . . . . . . …………………………………. pe care o conduceţi. 

Data 

. . . . . . . . . .  

Semnătura 

. . . . . . . . . .  

 

Domnului/doamnei prof. univ./conf. univ./şef lucrări dr., 

______________________________ 
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