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APROB
Rector

_______________ Ion Ababii
____  ___________________

Stimate Domnule Rector,

Subsemnatul(a) nume și prenume, funcția, denumirea subdiviziunii/instituției, solicit

permisiunea Dumneavoastră privind locațiunea ___________________________________

___________________________________, cu scopul de a desfășura __________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________,

în data de ______________________________, de la ora _______ până la ________.

Persoana de contact: ______________________________, tel. __________________.

Cu profund respect, Semnătura, numele și prenumele
(desfășurat)

Data

`

Dlui Ion Ababii,
rector IP USMF „Nicolae Testemiţanu”,
profesor universitar, dr. hab. șt. med.,
academician al AŞM


