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CERERE SCHIMBARE MODUL/STAGIU 

pentru pregătirea în rezidenţiat 

                  

  Subsemnatul(a) ________________________________________ rezident în specialitatea 

____________________________ vă rog să binevoiţi a-mi aproba efectuarea stagiului 

_________________________________________________________________________________ 

din curriculum de pregătire în specialitate, în perioada ________________________________________ 

la Spitalul ____________________________________________________ în secţia 

_______________________________________. 

 

                                                                                                Semnătură, 

 

                                                                                 ________________________________ 

 

 

                 

              D E C A N                                                                       DIRECTOR DEPART.REZIDENŢIAT 

       Prof.univ.dr.Radu Fleacă                                                             Conf.univ.dr.Boicean Adrian 

 

 

 

 

   COORDONATOR DE REZIDENŢIAT,                                          ÎNDRUMĂTOR REZIDENŢI, 

       Prof.univ./ conf.univ./şef lucrări                                                 

_________________________________                                    ___________________________ 

          (Semnătura și parafa)                                                                                 (Semnătura și parafa) 

     


