MODEL ADEVERINȚĂ - A DOUA SPECIALITATE 
UNITATEA SANITARA.....................................................................

ANTETUL CLINICII...........................................................................

NR. INREGISTRARE....................DATA.........................

A D E V E R I N Ţ Ă

Prin prezenta se adevereşte că d-l/d-na dr. ..........................................................................

medic specialist/primar în specialitatea...............................................................................,

este înscris(a) la programul de pregătire la cea de a doua specialitate în regim cu taxă în specialitatea ....................................................................................................................... cu pregătire în  centrul universitar Sibiu, sub îndrumarea d-lui/d-nei prof.                       Dr ................................................................................. începând cu data de ...................................................... confirmat  prin Ordinul MS Nr. ....................................
Durata stagiilor recunoscute/echivalate de conducerea Ministerului Sănătății ..........................................................
Durata stagiilor de pregătire efectuate  ................................................

Data finalizării pregătirii ....................................................................
S-a eliberat prezenta spre a-i servi la inscrierea la examenul de obtinere a titlului de medic/medic stomatolog/farmacist specialist în a doua specialitate,  sesiunea 17 aprilie 2024.
          MANAGER,



  COORDONATOR  PREGATIRE,

  NUME SI PRENUME



NUME SI PRENUME   

 (semnatura,stampila rotunda)                                          (semnatura,parafa)


