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Departamentul pentru Programe de  
Pregătire prin  Rezidențiat - DPPR
	

CERERE DE PRELUNGIRE A REZIDENȚIATULUI
	
                                                                                                         Aviz Coordonator:




Subsemnatul (a)___________________________________________________
medic rezident anul _____, în specialitatea____________________________________, confirmat (ă) prin Ordinul M.S. nr______/ _______________, vă rog sa îmi aprobați prelungirea pregătirii prin rezidențiat, în (cu) perioada _________________________________________________.
Motive: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
( se vor preciza motivele pe scurt,ex:  stagiu de pregătire în străinătate, concediu  medical, concediu de maternitate și creștere copil, doctorat, motive personale ).
Date contact:
Tel.:
Email:

	Data,								Semnătura,

Domnului prof. univ. / conf. univ. / șef lucr. dr. .........................................................................
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