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Aprobat:




             
Aprobat:

Coordonator rezidențiat

          Prorector: Prof. dr. Nicolae Crișan
Către
Dl/Dna____________________________________________________
(Coordonator de rezidențiat)
Subsemnata/ul dr. ______________________________________________, cetățean non-UE din (țara) ______________________________________, cu studii de licență în domeniul  Medicină generală / Medicină dentară / Farmacie, la universitatea __________________________________________________________.
Vă rog să-mi aprobați înscrierea la studii postuniversitare de rezidențiat în specialitatea __________________________________________________________.
Menționez că am obținut/urmează să obțin scrisoarea de acceptare la studii din partea Ministerului Educației și Cercetării din România.

Alte mențiuni (dacă este cazul):

Date de contact

Tel.: __________________________________________
E-mail: _____________________________________________ 

Data:






Semnătura:

