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Departamentul pentru Programe de  	
Pregătire prin  Rezidențiat – DPPR

							
Coordonator specialitate					           Coordonator stagiu
[bookmark: _Hlk222052046](Nume/Prenume – Semnătura și parafa)			   		 (Nume/Prenume – Semnătura și parafa)

__________________________________						_____________________________________
De acord, 							          	  De acord,



CERERE
ROTAȚIE DE STAGIU,
(a-II-a specialitate cu taxă)




Subsemnatul(a) ________________________________________, cod rezident ______________, specialitatea _______________________________________, vă rog să-mi aprobați efectuarea stagiului ______________________________________ din curriculumul  de pregătire în specialitate, în perioada ________________________________, secția clinică ___________________________________________.





 Data,										Semnătura,



Tel._____________________________
E-mail_________________________________
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