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Stimate Domnule  Rector,

Subsemnatul (a) _________________________________________________________________________________

(prenume,  nume)

absolvent/ă  a______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

 (universitatea; nivelul – licență, integrate, master; programul)

solicit acordul Dumneavoastră pentru participarea la concursul de admitere la studii superioare de masterat, ciclul II, programul Tehnologii moleculare în sănătate, forma de studii _____________________________.

(buget sau cu taxă)

Dosarul se anexează.

_____________________                  

                                       ___________________________

data
                                                             


                     semnătura

Dlui Emil Ceban, 

Rector al USMF „Nicolae Testemiţanu”,

profesor universitar, dr. hab. șt. med.

