


Catre,





MINISTERUL SANATATII 

SUBSEMNATUL/A(cu initiala tatalui si toate prenumele inscrise in C.I./B.I)………………………………………………………………………………
medic/farmacist……………………………………………………………………..
 SPECIALITATEA………………………………………………………………….
 Confirmat prin  ORDIN DE CONFIRMARE M.S. NR…………./…………
Va rog sa-mi aprobati inscrierea la examenul pentru obtinerea titlului de medic/farmacist SPECIALIST pentru sesiunea din 19.10.2011.
Mentionez ca stagiul de pregatire in rezidentiat se incheie la data de ………………………fiind incadrat pe perioada determinata/nedeterminata la……………………………………………………………………………………….
Pregatirea in rezidentiat s-a efectuat in Centrul Universitar……………………
Solicit inscrierea  la examenul de specialitate in CENTRUL UNIVERSITAR……………………………………….
          Telefon de contact ……………………………..

Cluj-Napoca





          
Semnatura


Data:
.............................




       ...........................
