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Aprobat Prorector:

Prof. dr. Nicolae Crișan
CERERE PRIVIND SCHIMBAREA DE SPECIALITATE 
Către Prorectoratul de Studii Postuniversitare şi Rezidenţiat,
Subsemnata (ul)______________________________________________________________

rezident în specialitatea ________________________________, din anul _________________
vă rog sa-mi aprobați schimbarea specialității, noua specialitate aleasă fiind

___________________________________________________________________________

Menționez că am obținut  punctajul de ______ la concursul de rezidențiat din anul ___________
în cadrul căruia punctajul minim pentru specialitatea solicitată pe țară a fost _________________

iar punctajul minim pentru specialitatea solicitată la UMF Cluj a fost ______________________
Motive schimbare specialitate : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Date de contact (nr. tel., E-mail): ________________________________________________

Data____________________
Semnătură solicitant______________________

