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CERERE
ÎN ATENȚIA DOMNULUI PREȘEDINTE AL COLEGIULUI FARMACIȘTILOR DIN ROMÂNIA

Subsemnatul/a... , având CI cu seria…, nr…., CNP…., absolvent al Universității…, membru al Colegiului Farmaciștilor din județul…., cu certificat de membru seria…, nr…, data…, vă rog sa mă programați la examenul pentru reînscrierea în Colegiul Farmaciștilor din România, examen pe care trebuie să îl susțin deoarece am întrerupt activitatea pe o perioada mai mare de 5 ani.


Data                                                                                                             Semnătura
