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DEMERS PENTRU LOCATIUNE
APROB
Prim-prorector
Olga Cernetchi

Stimata Doamna Prim-prorector,

Subsemnatul(a) nume si prenume, functia, denumirea subdiviziunii/institutiei, solicit

permisiunea Dumneavoastra privind locatiunea

, cu scopul de a desfasura

n data de

, de laora pana la

Persoana de contact: , tel.

Data

Semnatura, numele si prenumele
(desfasurat)

Dnei Olga Cernetchi, prim-prorector,
prorector pentru activitate didactica si
management academic

al IP USMF , Nicolae Testemitanu”,
dr. hab. st. med., profesor universitar




