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Departamentul pentru Programe de  				
Pregătire prin  Rezidențiat 
							Aviz Coordonator Rezidențiat:

Aprobat Rector:
Prof. Univ. Dr. Daniel COCHIOR



CERERE PRIVIND SCHIMBAREA DE SPECIALITATE


Subsemnata (ul)____________________________________________________________

rezident în specialitatea _______________________________________, anul_________________

vă rog sa-mi aprobați schimbarea specialității, noua specialitate aleasă fiind

______________________________________________________________________________


Menționez că am obținut  punctajul de ______ la concursul de rezidențiat din anul ____________

în cadrul căruia punctajul minim pentru specialitatea solicitată pe țară a fost _________________

iar punctajul minim pentru specialitatea solicitată la Universitatea Titu Maiorescu din București
a fost _________ .

Motive schimbare specialitate:




Nr. tel. ________________________ 
E-mail): ____________________________________

Data          	                                          Semnatura





Dlui/Dnei prof. univ. / conf. univ. / șef lucr. dr. .........................................................................
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