SPITAL/INSTITUT_____________________________________________

 NR. INREGISTRARE..................../DATA......................
ADEVERINTA
Prin prezenta se adevereste ca D-l/D-na Dr. .........................................este inscris(a) in programul de pregatire in a doua specialitate in regim cu taxa,  specialitatea ........................................................................................................., din sesiunea....................................................in centrul universitar Cluj-Napoca, sub indrumarea d-lui/d-nei Prof.dr. ..................................................................................................................................., incepand cu data de ..................................................................................................

Data finalizarii pregatirii este .................................................................... 


S-a eliberat prezenta spre a-i servi la inscrierea la examenul de obtinere a titlului de medic specialist in a doua specialitate.

            MANAGER



                  COORDONATOR 

     IN SPECIALITATE,   

       NUME , PRENUME

 (semnatura,stampila rotunda)                                             (semnatura,parafa)


