
                                       
 
 
CERERE REZIDENŢI STRĂINI 

     

Către, 

 Prorectoratul de Studii Postuniversitare şi Rezidenţiat 

 

 

Subsemnatul(a)____________________________________________________

medic rezident, anul ___ specializarea  _______________________________________ 

Vă rog să-mi eliberaţi o adeverinţă* care îmi va servi la___________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data__________________                        Semnătură solicitant _____________________ 

 

 

 

 

* Adeverinţele se eliberează în trei zile lucrătoare de la data depunerii cererii. Pentru 

adeverinţe necesare la Ambasadă, Serviciul paşapoarte, Viză de şedere, etc. cererile se 

vor depune la Biroul studenţi străini. 


