UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

5 Pag.1/1
CERERE PENTRU MOBILITATE ACADEMICA
(STUDENTI)
APROB
Rector
Emil Ceban

Stimate Domnule Rector,

Subsemnatul (a),

(numele, prenumele)

student (@) USMF, facultatea

(denumirea deplind a facultatii)

programul de studiu

(denumirea deplina a programului de studiu)

anul de studii, grupa , forma de finanzare

(de la bugetul / cu achitarea taxei)
solicit acordul Dumneavoastra pentru participarea in programul de mobilitate

care se va realiza la

(se indicd institutia | organizatia gazda)
n perioada

Anexa:

(dupa caza)

Data Semndtura

Dlui Emil Ceban,
rector USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
profesor universitar, dr. hab. st. med.,

COORDONAT

Decanul facultatii

(semndtura) (data)




