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Către 
 

Conducerea Universităţii de Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca 
 
 
Subsemnata (ul)______________________________________________________________ 
 
CNP________________________________, născut(ă) in localitatea______________________ 
 
Jud.______________________cu locul de munca la_________________________________ 
 
Specialitatea actuala___________________________________________________, cu 
 
vechimea in specialiate de__________________ 
 
Va rog sa-mi aprobati inscrierea la cea de a 2-a 
 
specialitate_________________________________________________________________. 
 
Alte mentiuni: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date de contact (nr. tel., E-mail): ________________________________________________ 
 
Data____________________ Semnatură solicitant______________________ 



 

 

 


