) FISA INSCRIERE

%’n' "> UNIVERSITATEA CURS POSTUNIVERSITAR
= 's, DE MEDICINA SI FARMACIE 2025-2026
11 ' ,VICTOR BABES“ DIN TIMISOARA
Nr. ANEXA 2
Cod curs: Denumire curs:
Coordonator: Perioada desfasurarii cursului:

Atasez urmatoarele documente:
e Copie Carte de identitate Tn termen de valabilitate
e Dovadai calitate membru colegiu specialitate (CMR/CFR/OBBCSSR/OAMGMAMR)
e Copie diploma de licenta si prima pagind din carnetul de rezident (pt. cursurile la care se pot inscrie rezidenti);
e Dovada achitarii cursului*

*Platile pentru care s-a emis facturd pe firma se vor face obligatoriu dupa primirea facturii, din contul bancar atasat firmei!
Nu se fac reduceri la cursuri, taxa se achita integral intr-o singura transa.

DATE CURSANT:
Nume si prenume: Membru:
CMR - CUIM CFR OBBCSSR OAMGMAMR REZIDENT
E-mail: Telefon:

Date de facturare (doar pentru cei care doresc factura):

Denumire:
Adresa: Cod postal:
Persoana de contact firma:
J / /
CUI/CIF: Telefon firma:
Cod IBAN — Banca (firma): E-mail firma:

Cursurile se pot achita direct la casieria U.M.F.T. (8.30-10.30 sau 12.30-15.00) sau
Tn contul RO21TREZ62120F330500X XXX, CIF — 4269215
Beneficiar: U.MLF. ,,Victor Babes” Timisoara

Documentele de inscriere la cursuri se pot depune personal la Secretariat postuniversitar si
rezidentiat sau pe e-mail la adresa cursuripostuniv@umft.ro

Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale, conform Regulamentului (UE) 2016/679 privind
protectia datelor personale (GDPR), in scopul inscrierii, participdrii la curs si eliberarii documentelor.

Data inscriere: Semnatura:




