Domnule Decan,

Subsemnata/ul

student/a Tn anul la specializarea medicina dentard va rog sa binevoiti a-mi
aproba efectuarea practicii de vara in perioada 23.06.2012-13.07.2012 sub indrumarea d-

nei/d-lui dr. medic primar din cadrul:

Mentionez ca am acordul d-nei/d-lui dr. medic primar

Data



