De acord,
(semnătură și parafă coordonator rezidențiat)





DOMNULE / DOAMNĂ COORDONATOR





Subsemnatul (a)_________________________________, medic specialist/primar specialitatea __________________________________________________, angajat (ă) la _____________________________________________, vă rog să binevoiți a-mi aproba pregătirea în cea de-a doua specialitate _______________________________________, sub coordonarea dumneavoastră.











Data											Semnatură medic










Domnului / Doamnei Coordonator de rezidențiat _________________________________
