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Către,
Conducerea Universităţii de Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu”, Departamentul Rezidențiat
Subsemnata (ul) **

rezident în specialitatea  ____________________________________________________anul _________
vă rog să aprobați recunoașterea stagiilor efectuate în rezidențiatul anterior și anume:
	STAGIUL
	PERIOADA
	DURATA ECHIVALATA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Telefon______________e-mail_____________________________________________

Prin semnarea acestei cereri, rezidentul își exprimă, în mod expres și neechivoc, consimțămânul, ca Universitatea de Medicină și Farmacie ”Iuliu Hațieganu” Cluj -Napoca să colecteze, să prelucreze și să stocheze datele cu caracter personal ale acestuia, în conformitate cu art. 6 din Regulamentul (UE) 2016/679.
*** rezidentele căsătorite vor specifica ambele nume (numele anterior căsătoriei și numele de căsătorie) 
Vă mulţumesc,
Data
Semnătura
