Domnule Rector,

Subsemnatul(a) dr.........c.ooiiii s ,
telefon .....ooovi -Mall .o, ,
medic specialist (primar) in specialitatea ............ooiiiiiiiiii i
conform ordinulul .........oooeviiiiiiiiii ysalariatla ..o, ,

cu contract de munca pe perioada determinata/nedeterminata,
va rog sd-mi aprobati Inscrierea in cea de a doua specialitate In regim cu taxa,

LTS 01102 1 L 1

TN centrul UNIVETrSItaT. ...,

Data Semnatura

Domnului Rector al Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova



