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Certificate 7267 C

Departamentul de Pregatire Postuniversitara si Educatie Medicala Continua

Denumirea cursului:

Data inceperii:

Data terminarii:

FISA PERSONALA

Numele si prenumele:

DATE PERSONALE
Data nasterii: anul luna ziua
Locul nasterii: Localitate Judet
CNP Tel:

Medic / Medic dentist / Farmacist / Rezident / Specialist / Primar

In specialitatea

Locul de munca:

Data, Semnatura,

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti
Strada Dionisie Lupu nr. 37 Bucuresti, Sector 1, 020022 Romdnia, Cod fiscal: 4192910
Cont: RO35TREZ70120F330500XXXX, Banca: TREZORERIE sect. 1
+40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722
www.umfcaroldavila.ro



