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(Nume/Prenume – Semnătura și parafa)
Conf.univ.dr. Anca Iuliana Popescu














_______________________

De acord,






De acord,





Cerere echivalare stagii,
Subsemnatul(a)____________________________________, cod rezident_____________

specialitatea________________________________________, anul______, vă rog să binevoiti a-mi aproba echivalarea stagiilor efectuate anterior în specialitatea _________________________ .
1. ______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. ________________________________________________________
4. ________________________________________________________
5. ________________________________________________________
6. ________________________________________________________
Data







Vă mulțumesc,
___________________                                                     __________________________

Tel.:_________________________________
Email:________________________________
