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Cerere de detașare

Către: Direcția de Pregătire în Rezidențiat și Postuniversitară – UMFST „George Emil Palade” Târgu Mureș


Subsemnatul/a ........................................, rezident în specialitatea ........................................, anul ........, vă rog să aprobați detașarea mea pentru modulul ........................................, în perioada ........................................, la unitatea sanitară ........................................
Motivul solicitării: .............................................................................
Acte justificative anexate: ......................................................
Data: .........................
Semnătura rezidentului: .........................
Avize:
· Coordonator program rezidențiat: ..............................
· Coordonator Unitate primitoare: .........................
· DPR: ..............................................................
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