
ADEVERINȚĂ TRECERE ÎN ANUL SUPERIOR DE REZIDENȚIAT 

În atenția dlui/dnei manager 

Prin prezenta certific că dl/dna dr ___________________________-, 

rezident în  specialitatea ______________ anul __________- în centrul 

universitar Brașov, a parcurs stagiile aferente anului ________ de rezidențiat și 

poate fi trecut în anul _______ de rezidențiat. 

Coordonator rezidențiat 

Str. Nicolae Bălcescu 56 
500019 – Brașov 
tel.: (+40) 743.184.964          
rezidentiat@unitbv.ro | www.unitbv.ro/medicina 


