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CERERE 

Pentru acord de principiu în vederea detaşării din Centrul Universitar __________________ în 

Centru Universitar __________________ pentru pregătirea în rezidenţiat  

 Subsemnata..................................................................................................................., medic 

rezident pe loc / cu post, în specialitatea ..........................................................................., anul de pregătire 

....................., cu pregătire în Centrul Universitar _________________, vă rog să binevoiţi a-mi acorda 

acordul de principiu în vederea detaşării în Centrul Universitar ........................................ , Spitalul 

........................................................................., Secția 

.............................................................................................................................., sub coordonarea 

...............................................................................pentru efectuarea următoarelor module de pregătire. 

Modulul de pregătire                                                         De la                       Până la       

............................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Solicit aceasta din următoarele motive: 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

 

Data        Semnătura solicitantului   

.................................                                                                      ................................................ 


