[image: A close-up of a stamp

Description automatically generated]			



DEPARTAMENTUL PENTRU PROGRAME DE 	
PREGĂTIRE PRIN REZIDENȚIAT - DPPR
    

Acord coordonator,




CERERE SCHIMBARE COORDONATOR



	Subsemnatul (a)_____________________________________________________________
medic rezident anul _______, loc / post, ________, încadrat / ă la ___________________________, specialitatea _____________________________________________________, cu pregătire în centrul universitar______________________________, vă rog să îmi aprobați schimbarea coordonatorului___________________________________ la ______________________________.





Telefon _______________________
Email___________________________



          Data,	                                                      Semnătură,


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