SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTiIl SF. SPIRIDON IASI
UNITATE FUNCTIONALA REGIONALA DE URGENTA

Bulevardul Independentei nr. 1, cod 700111, IASI
3 Tel. 0232-240822, fax 0232-211257
NIVEL DE COMPETENTA IA www.spitalspiridon.ro , e-mail: office@spitalspiridon.ro

CERERE
VALIDARE MODUL /STAGIU PREGATIRE

APROBAT
Manager

CERERE
SUDSEMNALUI(R),  .ooveeiieiieei e , angajat la spitalul
................................................. cod rezident, ...........ccccceeeeeenneennr,  rezident/specialist
(care efectueaza rezidentiat cu plata), anul de rezidentiat.................. , in specialitatea
.............................................................. , va rog sa binevoiti a-mi aproba validarea stagiului de
pregatire Tn SPeCialitatea .........ccocvvieeiiiinieee e , din curricula de pregatire,

efectuat TN PErioda...........cooeiveieiiieeee e , sub coordonarea si indrumarea

DLIDNA. oot in sectia/sectia clinicd/laboratorul/serviciul
Medical.......ccccovvvieie e din Spitalulul .....ooooveee

Anexez prezentei copia carnetului de rezident — prima pagina si pagina din care rezulta

finalizarea modulului de pregatire (cu nota obtinuta).

Date de contact — Nr. telefon ...,
E-mail: ..o
Data ......c.c....... Semnatura .......ccccoeevvieeiinnne
De acord, Avizat,
Medic Sef sectie/laborator Coodonator program de rezidentiat

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



