!-'?.'-’-E ROMANIA

Ao | COLEGIUL MEDICILOR DENTISTI ILFOV

F4.1 Anexa

U I. Studii complementare/competente/supraspecializiri

Anexala F nr.

(se ataseaza atestatul/certificatul in copie certificatd conform cu originalul, numele in clar si semnatura)
U Acupunctura

U Apiterapie-fitoterapie-aromaterapie

U Homeopatie

U Homeopatie clinici si etici medicala

Q) Implantologie

U Managementul medical al dezastrelor

U Managementul cabinetului medico-dentar si promovarea sanatatii

U Managementul serviciilor de sanitate

U Pedodontie

] Terapia durerii

U Termografie

U Utilizarea terapeutica si chirurgicald a LASER-ilor in medicina dentara

U Homeopatie clinici si etici medicala

U Inhalosedare prin amestec inhalator cu protoxid de azot si oxigen, in medicina dentara
U Radio-diagnostic maxilo-dentar

U Radiologie dentara
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(precizati)
d
(precizati)
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(precizati)

11. O Master (se atageaza diploma de absolvire a studiilor in copie certificata conform cu originalul, numele in clar si semnatura)
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Subsemnatul/Subsemnata
certific faptul

ca datele mai sus mentionate sunt corecte.
Data | |

Semnatura

Se completeaza de colegiul teritorial

Se dispune actualizarea/inscrierea informatiilor in dosarul profesional/Registrul unic:

O DA/Q NU'

Data | | [ ||

Departament Avizari-acreditari/Persoana desemnata

' Se anexeaza referatul motivat de respingere.
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