Cerere

pentru
-actualizarea/modificarea datelor privind exercitarea profesiei

Subsemnatul(a), numele si prenumele:

va rog sa imi aprobati actualizarea/modificarea urmatoarelor date:
-schimbarea numelui (prin casdtorie, divort, etc) []

-schimbarea domiciliului ]

-modificarea datelor de corespondenta: adresa, nr. de telefon, adresa e-mail, etc[]

- schimbarea actului de indentitate []

-modificarea datelor privind locul/locurile de munca — []

-modificarea gradului profesional (obtinerea titlului de medic specialist sau primar) []
- obtinerea unor specialitati medicale []

- obtinerea de studii complementare (competente, supraspecializari, etc) []

- obtinerea/modificarea titlului didactiv []

- obtinerea titlului de Doctor in stiinte medicale/Master [ ]

- definitivarea programului de rezidentiat, fard promovarea examenului de specialitate [ ]
S AIBIET

in vederea operirii datelor actualizate/modificate, depun urmitoarele documente:

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Suceava



