
Aviz Coordonator Rezidenţiat,       Aprobat U.M.F. “Grigore T. Popa” din Iaşi 

    _______________________                 _________________________ 

         

Domnule Rector, 

Subsemnata (ul) ___________________________________________________ 

cu locul de muncă la ______________________________________________, 

specialitatea actuală__________________________________________, cu 

vechimea în specialitate de____________________, vă rog să-mi aprobaţi 

înscrierea la cea de-a doua specialitate cu taxă _________________________, 

sesiunea NOIEMBRIE 2019. 

Alte menţiuni: 

Date de contact (nr. tel., E-mail):______________________________________ 

Data:____________________________________ 

Semnătura solicitant________________________ 

 

Domnului Rector al U.M.F. „Grigore T. Popa” din Iaşi 


