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APROB
Prim-prorector

_____________Olga Cernețchi


                                     

Stimată Doamnă Prim-prorector,



          Subsemnatul(a) _________________________________________________________,
                                                       (numele, prenumele, patronimicul)
legitimat(ă) prin buletin de identitate (paşaport) seria _______ nr.______________ eliberat de _______ la data de ____________________, cod numeric personal ____________________________________ domiciliat(ă):____________________________, statutul__________________________________________________________________,

solicit acordul Dumneavoastră   privind instruirea prin simulare în cadrul Centrului Universitar de Simulare în Instruirea Medicală la modulul ___________________________



___________________________________________________________________________     
                                                                    (denumire, perioada, nr. de ore)


________________ 	                                                                    __________________
            data	                                                                                                       semnătura					                                                            

Dnei Olga Cernețchi, prim-prorector,                                                                      prorector pentru activitate didactică și management academic 
al IP USMF „Nicolae Testemițanu”,
dr. hab. șt. med., profesor universitar

COORDONAT

Iurie Saratila                                                                                                                                                                                               Șef  adjunct CUSIM                         
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