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Nr._________ din____________                                        
    Aprobat Prorector








Prof. dr. Nicolae Crișan
Aviz favorabil coordonator rezidențiat

CERERE DE ÎNTRERUPERE A REZIDENȚIATULUI
Către Prorectoratul de Studii Postuniversitare și Rezidențiat

Subsemnatul/a*__________________________________________________________________________,
CNP _________________________________________________________medic rezident anul______, loc/post  

specialitatea______________________________________________________telefon__________________________

e –mail_____________________________________________
Prin prezenta solicit întreruperea studiilor de rezidențiat în perioada_________

______________________________________________________________________din următoarele motive**:

· Medicale

· Maternitate
· Profesionale (de menționat )
· Personale (de menționat)
Menționez că am mai beneficiat de întrerupere pe o perioadă de  __________ luni.

Întreruperile anterioare au fost din motive:
· Medicale

· Maternitate
· Profesionale 

· Personale 
Anexez la prezenta  cerere 
*avizul unității angajatoare. 
Data: 








Semnătura

* Rezidentele căsătorite precizează ambele nume
** Se încercuiește varianta corectă

