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CENTRUL DE APTITUDINI PRACTICE

ȘI SIMULARE ÎN MEDICINĂ

40337 Cluj-Napoca, România

Str. Marinescu nr. 23

tel.: +40 750 774440

e-mail: secretariat.simulare@umfcluj.ro
www.umfcluj.ro


CERERE REZERVARE SALĂ DE LUCRĂRI

– CENTRUL DE SIMULARE –

Subsemnata (ul) ___________________________________________________________ 
având funcţia de _______________________________ la Disciplina _______________________
__________________________________________________, vă rog să binevoiţi a-mi aproba rezervarea sălii _______ din cadrul Centrului de Simulare, în perioada ______________________ între orele ____________________ în vederea organizării de:
□  Activităţi curriculare cu studenții:  an ______, serie ______, grupă ______
□  Curs organizat de UMF
□  Curs organizat în parteneriat cu UMF
Intitulat: ________________________________________________________________
□  Altă activitate (vă rugăm menţionaţi): _____________________________________
Număr de participanţi: __________ (maxim 30 pers. / sală)
Categoria: ____________________________ (studenţi, masteranzi, rezidenţi, etc.)

Solicit următoarele echipamente:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Menţionez că doresc să beneficiez de suport tehnic/logistic, după cum urmează: 

mese în număr de ___________; scaune în număr de __________ 

Semnătura __________________  




Data ________________ 

Se aprobă,

_______________
Centrul de Aptitudini Practice și Simulare în Medicină    

