ANTETUL CLINICII/ UNITĂȚII SANIATR EMITENTE 

Nr. de înreg.________ din ______________________

RECOMANDARE
Domnul/doamna dr.____________________________________, aflat(ă) în ultimul an de rezidențiat, specialitatea ________________________, cu pregatire în Centrul Universitar Constanța, cu încheierea pregătirii la data de ________________________ se poate prezenta la examenul pentru obținerea titlului de medic specialist, sesiunea 11 octombrie 2023, având în vedere cunostințele teoretice si practice acumulate prin parcurgerea stagiilor conform curriculei aprobate, urmând ca după examen să-și finalizeze pregătirea pentru a putea fi confirmat ca medic specialist.


La data eliberării recomandării, mai are următoarele stagii în desfășurare:
Denumirea stagiului                                                                           Perioada stagiului
___________________
                   ___________________
___________________
                   ___________________
COORDONATOR REZIDENTIAT,
NUME , PRENUME
__________________________________
(semnatura si stampila clinicii/unității sanitare)
                              __________________________________________
