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CERERE
EFECTUARE MODUL /STAGIU PREGATIRE

APROBAT
Manager
CERERE
SUbSEMNAtUI(Q),. . ... e e ,
angajat  la  spitalul. ... e
COd rezident, ....oocvvvveveenese e , rezident/specialist (care efectueaza rezidentiatul cu plata)
in anul de rezidentiat........... in specialitatea .........ccoevveeeviieiieeie e , va rog sa

binevoiti a-mi  aproba  efectuarea  modulului de  pregatire in  specialitatea

............................................................................. , din curricula de pregitire, in perioada
................................................................................................ , sub coordonarea si indrumarea
DL/DNA. oot in sectia clinica/laboratorul/serviciul
MEAICAl CHINMICA ...viiiiiieiieeiie et e et e st e e ste e e sreeenneeenreeenneeenns , din Spitalul

Date de contact — Nr. telefon ...

E-mail: oo
Data ................ Semnatura ........cccoeeeiieeeennnne.
De acord, Avizat,
Medic sef sectie/laborator Coodonator program de rezidentiat

Prof. univ./Conf. univ./Sef lucrari Prof. univ./Conf. univ./Sef lucrari



