APROBAT
COORDONATORUL DE PREGATIRE

(Nume prenume in clar, semnétura si parafa)

CATRE
COORDONATORUL DE PREGATIRE
DOMNUL/DOAMNA PROFESOR/CONFERENTIAR/SEF LUCRARI

Subsemnatul/a

medic specialist/primar n specialitatea

confirmat/a prin ordinul MS nr. / , incadrat/a

la

Cu contract de munca pe perioada determinata/nedeterminata,
va rog sa-mi aprobati Tnscrierea in cea de a doua specialitate Tn regim cu taxa,

n specialitatea

n centrul universitar Timisoara.

Cu deosebita consideratie,

Data: Semnatura:




