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Departamentul pentru Programe de  
Pregătire prin  Rezidențiat - DPPR

Director D.P.P.R.						   Coordonator în specialitatea
Conf.univ.dr. Anca Iuliana Popescu			    	   	
De acord, 							    De acord,




CERERE DETAȘARE
PRIMIRE în Centrul Universitar de pregătire Titu Maiorescu




Subsemnatul(a)_______________________________________, cod rezident__________
medic prima/specialist în specialitatea____________________________, anul______, în Centrul Universitar de pregătire_______________________________, , vă rog să binevoiti a-mi aproba efectuarea stagiului________________________din curriculumul de pregătire în specialitate, în perioada ______________________________în Centrul Universitar de pregătire Titu Maiorescu/ unitatea sanitară__________________________secția clinică______________________.



________________
              										(semnătura)


Data _______________________     
Tel.     _______________________________________
E-mail_______________________________________





Dlui/Dnei Prof. univ. / Conf. univ. / Șef lucr. dr. .........................................................................
[image: Image]
image1.png
MINISTERUL EDUCATIEI S| CERCETARII
UNIVERSITATEA ,TITU MAIORESCU” DIN BUCURESTI

Calea Vacaresti, nr. 187, sector 4, Bucuresti, cod 040051
tel.: 021 316 16 46, fax: 021 311 22 97, e-mail: rectorat@univ.utm.ro, www.utm.ro





image2.jpeg
Acreditata prin Legea 239/2002. cod fiscal RO 4337662, cont IBAN RO90BTRL04301202N01816XX, cont IBAN RO49RNCB0546029228350001





