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DEPARTAMENTUL PENTRU PROGRAME DE 
PREGĂTIRE PRIN REZIDENȚIAT - DPPR
    
	




Doamnă Director,

Subsemnatul Dl./Dna.________________________________________________, medic rezident(ă) în anul_________, cetatenia___________la specialitatea _________________________, în centrul universitar ________________________________________, vă rog sa îmi aprobați____________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    
  Data 									Semnătura,



Număr de telefon _______________________________________ 
Adresă e-mail__________________________________________
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