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 Nr. ______________ din   ____________________
         Aprobat:






Aprobat: 
Coordonator de rezidențiat:


          Prorector: Prof. dr. Nicolae Crișan
CERERE DE RELUARE A REZIDENȚIATULUI
Către
 Prorectoratul pentru rezidențiat și cursuri postuniversitare, activitate de ambulator și spital
Subsemnata(ul)_______________________________________________________ cetățean non-UE, din (țara)_____________________________________________, medic rezident în specialitatea _____________________________________________________, forma de studiu: CPV/Bursier al statului român*

Vă rog să-mi aprobați reluarea studiilor de rezidențiat începând cu data de________________________. 

Menționez că în perioada________________________________ am avut aprobare de întrerupere a rezidențiatului din motive personale/medicale*.
Data: ____________________

Semnătura solicitantului:_____________
*Se încercuiește varianta corectă

