









DECAN,

Către,



CONDUCEREA FACULTĂŢII DE MEDICINĂ DENTARĂ DIN CADRUL UNIVERSITĂŢII DE 


MEDICINĂ ŞI FARMACIE “VICTOR BABEŞ” TIMIŞOARA
Stimată Doamnă Decan,


Subsemnatul (a)











absolvent al Facultăţii de Medicină Dentară, Specializarea 



promoţia

vă rog să-mi aprobaţi:







































































.

Vă mulţumesc.


Timişoara,








Semnătura,

Termanul de soluţionare al cererii este conform legislaţiei în vigoare









