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APROB                                                                                             
Rector   

_______________ Ion Ababii
____  ___________________                                                                         
Stimate Domnule  Rector,
Subsemnatul(a)  _________________________________________________________,
postdoctorand anul de studii _________, specialitatea ______________________________,
la Catedra/Laboratorul  de _____________________________________________________ _________________________________________________________________________,
solicit acordul Dumneavoastră privind deplasarea în _________________________________ 
___________________________________________________________________________,
 cu scopul _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________   
Perioada deplasării: ____________________________________________________
Cheltuielile pentru deplasare:_______________________________________________
______________________________________________________ vor fi acoperite din contul ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Pe perioada deplasării, atribuțiile funcționale vor fi îndeplinite de _________________
___________________________________________________________________________
                                                                              (se completează în cazul șefilor de catedre și subdiviziuni)                                                                                                                                                                                                            
                     Anexă:________________________________________________________________
                                                                                   (obligatoriu se anexează invitația și programul)
______________ 	                                                                    __________________
           data	                                                                                             semnătura			
_____________________
Telefon de contact					
Dlui Ion Ababii, 
rector USMF „Nicolae Testemiţanu”,
profesor  universitar, dr. hab. șt. med.,
academician al AŞM



COORDONAT

1. Decan/şef catedră/şef subdiviziune
2. Director Școala doctorală
3. Economist-şef
4. Şef  Departament Resurse Umane


Notă: Se va coordona obligatoriu cu Departamentul Economie, Buget şi Finanţe, în caz dacă se solicită acoperirea cheltuielilor din 
          contul Universităţii.
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