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Rector
Emil Ceban

Stimate Domnule Rector,

Subsemnatul (a)

postdoctorand anul , Specialitatea :
in cadrul Centrului stiintific/Departamentului/Catedrei/Laboratorului

solicit acordul Dumneavoastra privind deplasarea in

cu scopul

Perioada deplasarii:

Cheltuielile pentru deplasare:

(drumul tur-retur, cazarea, diurna)

vor fi acoperite din contul

Anexa:

(obligatoriu se anexeaza invitatia si programul)

data semnatura

Telefon de contact

Dlui Emil Ceban,
Rector al USMF ,Nicolae Testemitanu”,
dr. hab. st. med., profesor universitar

COORDONAT

1. Decan/sef catedra/sef subdiviziune
2. Director Scoala doctorala

3. Economist-sef

4. Sef Departament Resurse Umane

Nota: Se va coordona obligatoriu cu Departamentul Economie, Buget si Finante, n caz daca se solicitd acoperirea cheltuielilor din
contul Universitatii.




