Congresul National cu participare
internationala pentru Studenti,

G M Farmacisti si Medici Rezidenti
GALMED

SOCIETATEA STUDENTILOR
MEDICINISTI GALATI

FORMULAR ACORD

Subsemnatul / Subsemnata ,cadru
didactic al Facultatii din cadrul Universitatii

, departamentul

, sunt de acord ca studentul

, inmatriculat la

programul de studii , anul de studiu , In cadrul Facultatii

, sa se Inscrie la Congresul National

cu participare internationali pentru Studenti, Farmacisti si Medici Rezidenti “GALMED”

cu lucrarea coordonati de subsemnatul/subsemnata avand titlul

(Numele si prenumele coordonatorului lucrarii stiintifice in clar)

(Semnatura)



