ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR
SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA

FILIALA. ..o e s

NI. INregistrare.......cccovoeeveresien e

Data Inregistrarii cererii.......c..ccoovvveinniiininiiennnns

Aprob,
Presedinte filiala
CERERE

Subsemnatul(@)......ccourvereerieiine LCNP NE e ,
posesor BI/Cl.......ccccoviiinininns , solicit aprobarea returndrii sumei de participare la

examenul de grad principal-sesiunea 2017din urmatorul motiv:

[ ] Respingerea dosarului de inscriere

[ ] Retragere din examenul de grad principal-sesiunea 2017

Rog returnarea sumei de inscriere in contul IBAN ........cccoiiiiiiiiiinn e

Anexez prezentei cereri urmatoarele:

- Copie BI/CI
- Copie dovada achitare suma de participare
- Copie cont IBAN -pentru returnarea sumei de participare

Data Semnatura



