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Departamentul de Pregătire Postuniversitară si Educație Medicală Continuă 

 

Denumirea cursului: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Data începerii: _______________________ 

Data terminării: _______________________ 

 

 

FIȘA PERSONALĂ 

 

Numele și prenumele: _______________________________________________________________ 

 

 

DATE PERSONALE 

 

Data nașterii: anul ______ luna ______ ziua ______ 

Locul nașterii: Localitate _________________________________ Județ ______________ 

CNP _________________________________ Tel: ________________________________ 

 

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

În specialitatea _____________________________________________________________ 

Locul de muncă: 

__________________________________________________________________________ 

Data,            Semnătura,             


