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Aplicaţie pentru obţinerea nivelului 1 de pregătire şi practică în ecografie 
 
 
 
▪ Nume, iniţiala tatălui, prenume: ……………………………………………………… 
▪ Grad didactic universitar:  ……………………………………………………… 
▪ Medic  (gradul) :   ……………………………………………………… 
▪ Specialitatea :   ……………………………………………………… 
▪ CNP :    ……………………………………………………… 
▪ Loc de muncă:   

-Universitatea:   ……………………………………………………… 
 -Facultatea:   ……………………………………………………… 
 -Spitalul:   ……………………………………………………… 
 -Secţia:   ……………………………………………………… 
 -Policlinica:   ……………………………………………………… 
 -Cabinet medical privat: ……………………………………………………… 
 -Cabinet medical individual: ………………………………………………………   
 -Adresa:  
  -Strada: ……………………………………… 
  -Nr.:  ……………………………………… 
  -Cod poştal: ……………………………………… 
  -Localitatea: ……………………………………… 
  -Judeţ/Sector: ……………………………………… 
  -Nr. telefon ……………………………………… 
  -Nr. fax: ……………………………………… 
  -Email: ............................................................ 
 
▪ Domiciliu: 
 -Strada: ……………………………………… 
 -Nr.:  ……………………………………… 
 -Bloc:  ……………………………………… 
 -Ap.:  ……………………………………… 
 -Localitatea: ……………………………………… 
 -Judeţ/Sector: ……………………………………… 
 -Nr. telefon fix: ……………………………… 
 -Nr. telefon mobil: ……………………………… 
 -Adresa E-mail: ……………………………… 
 
▪ Atestat în ecografie (competenţa): 
 -Nr. certificat: …………..din:……………………... 



 Sistemul în Trepte în Practica Ecografică 

 

 

 

ASOCIAŢIA SOCIETATEA ROMÂNĂ DE ULTRASONOGRAFIE ÎN MEDICINĂ ŞI 
BIOLOGIE – SRUMB 

PAGINA 2 DIN 2 

   

Filiala Timişoara  
Bld. Dr Iosif Bulbuca nr. 10, et. 7, ap cam. 745, Timişoara, Timiş 
tel/fax: 0256 – 48 80 03 

www.srumb.ro 
office@srumb.ro 

 

 

 
 
 
- Membru SRUMB: 
 -Membru fondator SRUMB: 
  -Nr. diplomă membru fondator:………… din: ………………………….. 
 -Membru SRUMB: 
  -din anul: ………………………. 
  - Nr. diplomă membru SRUMB:……….. din: ………………………….. 
 
  
Data:         Semnătura, parafa, 
 
 
                                                        Avizat SRUMB 
 


