      SPITALUL CLINIC JUDEȚEAN DE URGENȚĂ

      “SF.APOSTOL ANDREI” CONSTANȚA
        Nr.___________/_____________________

RECOMANDARE
Prin prezenta se adeverește că doamna dr. __________________, aflată în ultimul an de rezidenţiat de pregătire în a doua specialitate în regim cu taxă, specialitatea ___________________, cu pregătire în centrul universitar Constanța, cu încheierea pregătirii la data de _____________, se poate prezenta la examenul pentru obţinerea titlului de medic specialist, sesiunea 20 aprilie- 10 mai 2026, având în vedere cunoştinţele teoretice şi practice acumulate prin parcurgerea stagiilor conform curriculei aprobate, urmând ca după examen să-şi finalizeze pregătirea pentru confirmarea ca medic specialist.
                La data eliberării recomandării, mai are următoarele stagii în desfășurare:

                    Denumirea stagiului                                                    Perioada stagiului

                 ___________________
               ___________________

               ___________________
               ___________________

           MANAGER 

                                   COORDONATOR ÎN SPECIALITATE

      NUME, PRENUME
                                                       NUME, PRENUME

             __________________________________

_________________________________

               (semnatura şi ştampila unității)
          (semnătura, parafa și ștampila clinicii/catedrei)

             __________________________________
            _________________________________
