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ADEVERINȚĂ

Studenta/ul ______________________________________________________________

în anul______, la Facultatea de Medicină și Farmacie, specializarea medicină dentară, a efectuat

în anul universitar 2011-2012 practica de vară în perioada 23.06.2012 - 13.07.2012 (4 săptămâni

x 5zile x 8ore/zi) în cadrul spitalului / cabinetului de medicină dentară:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Nota obținută __________________________________________________________________

Îndrumator practică de vară_______________________________________________________

Data Medic îndrumător

(semnatura și parafa)


