v UNIVERSITATEA FIS A iNSCRIERE

o) DE MEDICINA SI FARMACIE
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Nr. ANEXA 2
Cod curs: Denumire curs:
Coordonator: Perioada desfasurarii cursului:

Atasez urmatoarele documente:
e Copie Carte de identitate in termen de valabilitate

e Dovada calitate membru CMR (avizul anual in termen de valabilitate - medici), membru CFR (farmacisti), membru
OAMGMAMR (as. medicali), membru OBBCSSR (biologi, chimisti, biochimisti)

e Dovada achitarii cursului (la cursurile unde s-a emis factura plata se va face din contul firmei pe care s-a facut
factura)

ATENTIE!!! NU se va emite factura dupa ce s-a achitat cursul!

DATE CURSANT:
Nume si prenume: CUIM (doar medicii):

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
in contul RO21TREZ62120F330500X XXX, CIF — 4269215
Beneficiar: U.MLF. ,,Victor Babes” Timisoara

Documentele de Tnscriere 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, participarii la curs si eliberarii
documentelor.

Data Tnscriere: Semnatura;




