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                           Direcția de Pregătire în Rezidențiat și Postuniversitară 

 

COD curs: ________ 

Denumirea cursului: ____________________________________ 

 

 

Coordonator  curs:___________________________________ 

Loc de desfasurare:___________________________________ 

Data începerii: _________________________________ 

Data terminării: _________________________________ 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 

 

Numele și prenumele: _______________________________________________________ 

 

DATE PERSONALE 

 

Data nașterii: anul _________ luna ____________ ziua __________________________ 

Locul nașterii: Localitate _____________ Județ ______________ 

CNP _______________________ Tel: _________________   E-mail________________ 

Medic / Medic dentist / Farmacist /Specialist / Primar 

În specialitatea :________________________________________ 

Grad didactic: 

Locul de muncă: 

__________________________________________________________________________ 

Data,            Semnătura,             

 

 

    


