De acord
(semnătură/parafă coordonator rezidențiat)











DOMNULE / DOAMNĂ COORDONATOR



Subsemnatul (a) _______________________________________________, rezident în  specialitatea _______________________________________________, în anul _____, în Centrul Universitar ____________________________, angajat (ă) la ____________________________________________________, vă rog să binevoiți a-mi aproba continuarea pregătirii în specialitate sub coordonarea  Dumneavoastră. 
Acordul îmi este necesar pentru transferul din Centrul Universitar ________________________ în Centrul Universitar București – UMF Carol Davila.



Data									Semnatură rezident






Domnului / Doamnei Coordonator de rezidențiat ___________________________
