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DEPARTAMENTUL PENTRU PROGRAME DE 
PREGĂTIRE PRIN REZIDENȚIAT - DPPR
    
		
AVIZ, 									De acord,
Director D.P.P.R.						 	Coordonator Rezidențiat
Conf.univ.dr. Anca Iuliana Popescu					___________________________




Cerere echivalare stagii efectuate în străinătate,


Subsemnatul/a __________________________________________________, medic rezident(ă) specialitatea _____________________________________________,  anul_________, în centrul universitar____________________________, vă rog sa îmi aprobați echivalarea stagiilor efectuate în țara__________________________, spitalul/clinica_____________________________, în perioada ____________________________și care se regăsesc în curriculumul de pregătire.
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________ 
4. _______________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________

  Vă mulțumesc,
_________________
    (semnătura)


Data _______________________     
Număr de telefon _______________________________________
Adresă e-mail__________________________________________
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