

Catre,




DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI CLUJ

Subsemnatul/a (cu initiala tatalui)_________________________________________

medic MG/specialist/primar specialitate_________________________________________   nascut la data de______________ in localitatea_____________judetul ________________     

cu locul de munca la________________________________________________________
cu functia/gradul de medic/specialist/primar, confirmat prin Ord.M.S. NR._____________

Va rog sa binevoiti a ma inscrie la examenul pentru obtinerea atestatului in IMPLANTOLOGIE sesiunea 27 SEPTEMBRIE 2012, examen pe care doresc sa-l sustin in centrul universitar______________________________________

Atestatul doresc sa-mi fie trimis la DSPJ ________________________
          Telefon de contact :_________________________________

Cluj-Napoca







Semnatura


Data:___________2012





_____________________

