unitate aflata in

SUPRAVEGHEREA

“ga
3 P

MINISTERUL TRANSPORTURILOR $I INFRASTRUCTURII

SPITALUL CLINIC CAl FERATE IASI

lasi, Cod 700506, Str. Garabet Ibraileanu, Nr. 1, C.I.F.: 4981239, E-mail: secretariat@spitalcfiasi.ro
Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www.spitalcfiasi.ro

MANAGER DE ACORD,
Dr. Mihai Glod
CERERE

Subsemnatul(a), .......ccceeeeveeeriieerie e , €0d 1eZIdent ........eeevviiiiiiiiiiiieeee e, ,
rezident/specialist TN SPECIAITLALEA ........eeviiriieiiieiiieeie ettt ettt ettt esabeesbeessaeenbaesaaeenee ,
va rog sa binevoiti a-mi aproba efectuarea modulului de pregatire in specialitatea .............cccceeveeennnnee. ,
din curriculumul de pregatire, in perioada .........ccccccveeeeveeeiieenciieennen. , sub coordonarea dumneavoastra
ST IMATUIMAICA ......eviiiiieiieie e et e e ettt e e e ettt e e e eetaeeeeeeaaaeeeeeaaseeaeeaassseeeeansseeeeaasssseeeassseeeannes
in sectia/sectia ClINICA .....c..ccecviiiiiiieeciee e din cadrul Spitalului Clinic C.F.
lasi.

Data Semnatura

Domnului prof. univ./conf. univ./sef lucrari dr.,

Coordonator de program de rezidentiat



