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Şcoala Naţională de Sănătate Publică

Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar

 Bucureşti
Centrul Naţional de Educaţie Continuă a Medicilor, Medicilor Dentişti şi Farmaciştilor

Str. Vaselor 31, 021253, Sectorul 2, Bucureşti; tel.:(021)252 7834, 252 7893, fax: (021)252 3014

contact@snspms.ro, www.snspms.ro
tel.:(021)2550360, (021) 2555544, fax (021)2555544



Nr. _________ / _____________

    
DOMNULE DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul(a)Farmacist_________________________________specialist/primar
(bifaţi cu X dacă este cazul)____ născut(ă) la data de: zi____lună________an______, în localitatea _______________________,
 judeţul _____________________, angajat al __________________________________ 
număr de telefon _____________________________,

E-mail  ________________________________,
Vă rog să binevoiţi a aproba înscrierea la programul de studii complementare pentru obţinerea atestatului în FARMACIE HOMEOPATĂ
ce se va desfăşura, sub coordonarea CNECMMDF din cadrul  SNSPMPDSB, în Centrul de pregătire     BUCUREŞTI, 
având ca responsabil de program pe dna.Prof.Univ. Dr. Farm. AURELIA CRISTEA .

Documente necesare pentru înscriere:
( Diploma de absolvire a facultăţii de Farmacie – copie

( Autorizaţie de liberă practică validă/Certificatul de membru al Colegiului Farmaciştilor din Romania (după caz) - copie

( Ordinul de confirmare ca farmacist specialist/primar (dacă este cazul) - copie

( Copie după cartea de identitate

( Adeverinţă de la locul de muncă
( Adeverinţă de absolvire a modulului I de Homeopatie - copie 
( Dovada achitării taxei  de instruire în contul SNSPMPDSB - copie. 

În cazul neprezentării la programul de pregătire, ulterior începerii acestuia (ulterior semnării contractului de parteneriat între SNSPMPDSB şi responsabilul de program), taxele nu se mai returnează.

Data: 







Semnătura solicitantului
Domnului Director General al SNSPMPDSB
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