CĂTRE
              CONDUCEREA UMFST “G.E. Palade”  TÂRGU MUREŞ
Subsemnatul/a ..............................................................................................., 
medic specialist, specialitatea ……………………………………………..……………..…………….....,
 vă rog să-mi aprobaţi  înscrierea în programul de rezidenţiat în cea de a doua 
specialitate,………………………………………………………………………..…………………………………,
coordonator ……………………………………………………………………………………………….…….… , 
în Centrul  universitar Târgu Mureş.
În cazul rezolvării favorabile a cererii, vă rog să-mi eliberaţi avizul de acceptare.

Data ………………………………





     Semnătura
Acord coordonator de rezidențiat

          Semnatură și parafă
