d UNIVERSITATEA
DE MEDICINA SI FARMACIE
WVICTOR BABES” DIN TIMISOARA

ACORD DE PRIMIRE
COORDONATORUL DE REZIDENTIAT

(Nume prenume in clar si semnatura si parafa)

CATRE
COORDONATORUL DE REZIDENTIAT ]
DOMNUL/DOAMNA PROFESOR/CONFERENTIAR/SEF LUCRARI

Subsemnatul/a ,

medic rezident anul____ | loc/post___ ‘incadrat/a la ,
din data de , confirmat/a prin ordinul MS nr. / ,
in specialitatea , Cu pregatire Tn centrul
universitar ,

Va rog sa binevoiti a-mi aproba TRANSFERUL (SCHIMBAREA CENTRULUI DE

PREGATIRE) din Centrul Universitar , In Centrul Universitar

TIMISOARA ce se organizeaza in sesiunea martie-aprilie 2026.

Motivul solicitarii schimbarii centrului universitar:

Cu deosebita consideratie,

Data: Semnatura:




