Coordonator program pregătire în rezidențiat              Coordonator de program de rezidențiat al modulului solicitat
Nume și prenume:				           Nume și prenume:
Semnătură și parafă:				           Semnătură și parafă:

						           Îndrumător stagiu
						           Nume și prenume:
						           Semnătură și parafă:

Responsabil de formare (din cadrul spitalelor non-universitare)
                                                                                   Nume și prenume:
                                                                                   Semnătură și parafă:

    CERERE ROTAȚIE STAGII

Subsemnatul(a) ……………………………………………………………………………………………………………………………….…, 
cod rezident ………………………..………, e-mail...........................................................tel............................... 
rezident / specialist în specialitatea .............................................................................…………………………
(specialitatea în care desfășoară pregătirea) vă rog să binevoiți a-mi aproba efectuarea modulului de 
pregătire în specialitatea ...……………………………………………………….......................................……………………
din curriculum de pregătire, în perioada …………………………………….....………………………..……………........…... 
sub coordonarea dumneavoastră și îndrumarea ….………………………………………........................…............. 
în secția / secția clinică ………………………………………………………………………………………........………………………. 
din cadrul .................. ……………………………………………….....………………………………………………………………….... 

Data:                                                                                                                     Semnătura:

D-lui/D-nei prof. univ. / conf. univ. / șef lucr. dr. 
Coordonator de program de rezidențiat al modululu solicitat  ……………………………………………………………
Coordonator de program de rezidențiat …………………………………………...............…………………………………….

