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Anexa 2 la Hotararea Consiliului de administratie nr. 147 din 23 septembrie 2026
Presedintele Consiliului de administratie,
Prof. univ. dr. ing. habil. Marian BARBU

METODOLOGIA PRIVIND ADMITEREA LA REZIDENTIAT
A CETATENILOR DIN TARI TERTE UE

Medicii, medicii dentisti si farmacistii, cetdteni ai unui alt stat, altul decat statele membre ale
Uniunii Europene, statele apartindnd Spatiului Economic European sau Confederatiei Elvetiene, pot
efectua specializare in rezidentiat, prin Ministerul Educatiei si Cercetarii, cu respectarea prevederilor
legale, in una dintre specialitatile prevazute in Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare
i farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala.

Cetatenii straini pot accede in invatdmantul postuniversitar, in domeniul sanatate din Romania,
daca indeplinesc cumulativ urmatoarele conditii:

a) au documente care atesta cetdfenia unui stat tert al Uniunii Europene;
b) sunt absolventi cu diploma de licenta in profil medico-farmaceutic uman sau diploma echivalenta cu
aceasta cu structurd, cu durata si cu un numar de credite cel putin egal cu cele din Romania.

Numarul locurilor de pregatire este propus de catre coordonatorii de rezidentiat pentru fiecare
specialitate si se aproba in Consiliul Facultatii de Medicind si Farmacie si in Consiliul de administratie
al Universitatii ,,Dunarea de Jos” din Galati. In situatia in care numarul cererilor depaseste numarul
locurilor de pregatire, dosarele candidatilor vor fi evaluate de catre o comisie stabilitd la nivel de
facultate, formata din: un presedinte, un cadru didactic universitar cu grad de predare, un coordonator
de program de rezidentiat si 2 membri, dintre care cel putin un cadru didactic universitar de predare
din specialitate, iar celalalt membru poate fi un cadru didactic din specialitatea respectiva sau din
specialitati conexe, cu titlul stiintific de doctor in medicina/ medicina dentara/ farmacie.

Comisia va stabili modalitatea de departajare, tematica si bibliografia (in cazul in care se opteaza
pentru sustinerea unui test scris sau grild), care vor fi anuntate candidatilor.

Pregatirea la rezidentiat se face doar in limba romdnad.

Cetatenii din state terte ale Uniunii Europene, cu diplome de absolvire a studiilor superioare
medicale emise in strdindtate, vor depune dosarele in vederea inscrierii in invatamantul postuniversitar
de rezidentiat doar dupa absolvirea anului pregatitor pentru invatarea limbii romane intr-o institutie de
invatamant superior acreditata, conform site-unui www.edu.ro. Sunt exceptate de la obligatia de a
prezenta certificatul de absolvire a anului pregatitor persoanele care prezintd acte de studii eliberate in

Romania (diplome si certificate) sau acte de studii ce atesta ca au cel putin 4 ani consecutivi urmati
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intr-o institutie de invatamant superior acreditata din sistemul national din Roméania sau acte de studii
ce atesta studierea limbii roman studierea in limba romana cel putin 4 ani consecutivi intr-o institutie
de invatdmant din tara de origine. Acestia vor prezenta doar Certificatul de competenta lingvistica
pentru limba romana, nivel minim B2 nu mai vechi de 2 ani.

Cetatenii strdini din state terte ale Uniunii Europene, care au actele de studii eliberate de institutii
de invatdmant din afara Romaniei si doresc inscrierea la programele de rezidentiat in cadrul
Universitatii ,,Dunarea de Jos” din Galati, Facultatea de Medicina si Farmacie, se vor adresa direct
Directiei Generale Relatii Internationale si Afaceri Europene din cadrul Ministerului Educatiei si
Cercetdrii pentru recunoasterea actelor de studii si pentru obtinerea atestatului de recunoastere.

inscrierea la programe de rezidentiat a cetiitenilor din tiri terte UE se face in sesiunea:
octombrie — decembrie, cu inceperea pregitirii la 1 ianuarie anul urmator.

Dosarul de candidaturd pentru admiterea in rezidentiat se depune la Departamentul de Pregatire
in Rezidentiat din strada Eroilor nr.34 din Galati, conform calendarului de inscriere.

Dosarul contine urmatoarele documente, conform ordinului MEN nr. 3473/17.03.2017

publicat in MO partea I, nr. 233/ 5.04.2017, completat si actualizat:

[a—

copie si traducere legalizata in limba romana a certificatului de nastere;

copie si traducere legalizata in limba romana a actului care atestd domiciliul stabil in strainatate;

2

3. copia pasaportului valabil, care atesta cetatenia unui stat tert al Uniunii Europene;

4. declaratie consimtamant - Anexa nr. 1;

5. cerere catre coordonatorul de rezidentiat prin care se solicitd admiterea la studii postuniversitare in
domeniul sandtate (rezidentiat) - Anexa nr. 2;

6. cerere catre conducerea universitatii prin care se solicitd admiterea la studii postuniversitare in
domeniul sanatate (rezidentiat) - Anexa nr. 3;

7. cererea de eliberare a Scrisorii de acceptare la studii completata la toate rubricile - Anexa nr. 4;

8. copie si traducere legalizata in limba roméana a diplomei de bacalaureat sau echivalentul acesteia,

autentificata de autoritatile de resort din tara emitenta;

9. copie si traducere legalizatd in limba romand a diplomei de licentd in domeniul medico-

farmaceutic uman sau echivalentd cu aceasta ca structurd, ca duratd si un numar de credite cel putin
egal cu cel din Romania.
Absolventii studiilor de licentd, care nu au intrat in posesia diplomei de licenta, vor depune, in copie

insotitd de traducerea legalizata in limba romand, o adeverinta emisa de institutia la care au sustinut

examenul de licentd, in care sa se precizeze ca a fost promovat examenul de licenta precum si notele

obtinute pentru fiecare proba. Diploma de licenta se aduce ulterior.
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10. foile matricole/suplimentele la diploma — copii si traduceri legalizate Tn limba roména, aferente

studiilor efectuate;

11. atestatul de absolvire a anului pregatitor pentru Invatarea limbii romane sau Certificatul de
competentd lingvisticd nivel minim B2, nu mai vechi de 2 ani, emise de catre institutiile acreditate
din Romania care organizeaza an pregatitor;

12. certificatul medical (intr-o limba de circulatie internationald) care sa ateste faptul ca persoana ce
urmeaza sa se Inscrie la studii nu suferd de boli contagioase ori alte afectiuni incompatibile cu
viitoarea profesie;

13. 2 fotografii mdrimea ¥ cm;

14. chitanta care atestd plata taxei pentru procesarea dosarului, conform Hotararii Senatului in vigoare

pentru anul universitar respectiv.

Daca documentele depuse la dosar sunt conforme cu reglementarile in vigoare, ele vor fi transmise

Directiei Generale Secretariat, in format Excel care le va inainta Ministerului Educatiei si Cercetarii—

Directia Generala Relatii Internationale si Afaceri Europene in vederea eliberardrii Scrisorii de

acceptare la studii.

Secretariatul Departamentului Rezidentiat va instiinta candidatii cu privire la Scrisorile de acceptare la

studii, efectuarea procedurilor de platd a taxei de studii si demersurile necesare obtinerii vizei de studii.

La nmatriculare, candidatii vor prezenta documentele din dosarul de candidatura, in original, vizate

spre autentificare de ambasada Romaniei din tara emitenta sau apostilate Haga, daca studiile precedente

nu au fost efectuate iIn Romania.

Specializarea se face cu respectarea duratei si a curriculumului de pregatire prevazute pentru

rezidentiatul in specialitatea respectiva in Roménia. Examenul de specialitate se organizeaza de catre

Ministerul Sanatatii, la sfarsitul specializarii, cu respectarea conditiilor prevazute pentru finalizarea

rezidentiatului, in sesiune comuna cu cetatenii romani.

Persoana desemnatd pentru informatii suplimentare si prelucrarea dosarelor de candidaturd ale

cetdtenilor straini din state terte: Directia Generala Secretariat — Departamentul Rezidentiat a

universitdtii: Secretar Carmen PAMFILE, tel: 0336 130 108 - interior 8476

Taxa anuala de scolarizare pentru studii postuniversitare (rezidentat) se stabileste prin hotarire a

Senatului universitar. Plata taxei de scolarizare se poate efectua integral sau in trei transe egale anuale:

Transa [ — pana la data de 18.01.2027
Transa a [I-a — pana la data de 17.05.2027
Transa a III-a — pana la data de 17.09.2027

Prezenta metodologie a fost aprobata in sedinta Senatului din data de ..................
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DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

SUbSEMNATUL(Q),  .oovveeiieiiieiieeee et en , nascut(d) in anul
....................... , luna e e ey ziua e e cu domiciliul in
................................................ , Judetul oy, SEE e, NOT
.......... , Dl i, @D, e, € MAIL s, tElEfON

............................................. , posesor/oare al/a actului de identitate/pasaport seria
.................................... y L. eeeeeiieeeeecieeeeeecveeeeeeineeeey @vand CNP L, declar

ca am luat cunostinta de:

,Politica privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date in cadrul Universitatii ,, Dunarea de Jos” din Galati”
Facultatea de Medicind si Farmacie si consimt, in mod expres si neechivoc, ca datele mele cu
caracter personal sa fie prelucrate, prin orice mijloace, in conformitate cu legislatia europeana -
Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul General privind Protectia Datelor RGPD) -de catre Universitatea
,Dunarea de Jos” din Galati, Facultatea de Medicina si Farmacie si de catre orice alt organism abilitat

sd efectueze verificari asupra activitatii acesteia, pe toata durata parcurgerii activitatii de rezidentiat.

Nume si prenume:

Data Semnatura

Conform Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, prelucrare
inseamnd orice operatiune sau set de operatiuni efectuate asupra datelor cu caracter personal sau
asupra seturilor de date cu caracter personal, cu sau fara utilizarea de mijloace automatizate, cum
ar fi: colectarea, inregistrarea, organizarea, structurarea, stocarea, adaptarea sau modificarea,
extragerea, consultarea, utilizarea, divulgarea prin transmitere, diseminarea sau punerea la
dispozitie, in orice alt mod, alinierea sau combinarea, restrictionar ea, stergerea sau distrugerea.
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Coordonator program de

rezidentiat
DE ACORD
CERERE
SUBSEMNATUL(Q) AL, eeeeiiiieiiie ettt et e e et e e et e e e e abeeeessee e sbee e nseeessseeesseeensseeennseeennns ,
medic/medic stomatolog/farmacist, absolvent al UniVersitatii ........cceceeeeeerierienienieeieieieiesieseeeeeeeenne ,
Facultatea ..........cccovevvieviiiniieiieeeeee e , cetatean strain cu domiciliul in tara .......................
..................................................... , va rog sa-mi aprobati inscrierea la rezidentiat in specialitatea ...............
.................................................. , A0 Centrul UNIVEISITAL ......c..eocviieieieieeeeeeeiee ettt evee e
telefon ...
e-mail ...
Data Semnatura

Domnului/Doamnei Prof. univ. dr./Conf. univ. dr./Sef lucrari univ. dr.



Acord

RECTOR
Nr. inreg. /
CERERE

Subsemnatul(a)  dr., oo e e , medic/medic
stomatolog/farmacist, absolvent al UniVerSitatil .........ccecveveririeieierieiecieeeee et ,
Facultatea .......coooiiiiiie s , cetatean strdin cu
dOomICTITUL TN EATA ..o e , vd rog sd-mi aprobati
inscrierea la rezidentiat Tn specialitatea ..........ccccevvevverieriieeeierieieseseeeenens , in Centrul universitar
telefon ... ..o
€-MAll ..o

Data Semnatura



ANEXA 2
Nr.Ref...c..oooooii..

MINISTERUL EDUCATIEI
MINISTRY OF EDUCATION
MINISTERE DE L’EDUCATION

DIRECTIA GENERALA RELATII INTERNATIONALE SI AFACERI EUROPENE
GENERAL DIRECTION FOR INTERNATIONAL RELATIONS AND EUROPEAN AFFAIRS
DIRECTION GENERALE DES RELATIONS INTERNATIONALES ET DES AFFAIRES EUROPEENNES

28-30 G-ral Berthelot Street/12 Spiru Haret Street,010168 Bucharest
Tel. (+4021) 4056200; 4056300

CERERE PENTRU ELIBERAREA SCRISORII DE ACCEPTARE LA STUDII
APPLICATION FOR THE ISSUANCE OF LETTER OF ACCEPTANCE TO STUDIES
DEMANDE D’APPLICATION POUR LA LETTRE D’ACCEPTATION AUX ETUDES

( Se completeaza cu majuscule/ to be filled in with capital letters/ a completer en majuscules)

1. NUMELE PRENUMELE
(SURNAME/NOMS) (GIVEN NAMES/PRENOMS)

2. NUMELE PURTATE ANTERIOR
(PREVIOUS SURNAMES/ NOMS ANTERIEURS)

3. LOCUL SI DATA NASTERII Tara Localitatea Data | | | | | | | | |

(DATE AND PLACE OF BIRTH/ (COUNTRY/PAYS) (PLACE/LIEU) (DATE/DATE) VA VA L L A A A A
DATE ET LIEU DE NAISSANCE (D D M M Y Y Y Y)
4. PRENUMELE PARINTILOR
(PARENTS GIVEN NAMES/PRENOMS DES PARENTS)
5. SEXUL (SEX/SEXE) : |:| M I:I F
6. STAREACIVILA : CASATORIT(A) NECASATORIT(A) DIVORTAT (A) VADUV(A)
(CIVIL STATUS/ETAT CIVIL) (MARRIED/MARIE) (SINGLE/CELIBATAIRE) (DIVORCED/DIVORCE) (WIDOWER)/VEUV(VEUFE))
7. CETATENIA (CETATENIILE) ACTUALE CETATENII ANTERIOARE
(ACTUAL CITIZENSHIP(S)NATIONALITE(S) ACTUELE(S)) (PREVIOUS CITIZENSHIPS/NATIONALITES ANTERIEURES)
8. DOCUMENT DE CALATORIE : TIPUL SERIE NR.
(TRAVEL DOCUMENT/DOCUMENT DE VOYAGE) (TYPE/TYPE) (SERIE/SERIE) (NO/NO)
ELIBERAT DE TARA: LA DATA | | | | | | | | | VALABILITATE
(COUNTRY ISSUED BY/ EMIS PAR PAYS) (DATE OF ISSUE/A) Z Z L L A A A A (VALADITY/EXPIRANT LE)
9. DOMICILIUL PERMANENT ACTUAL : TARA LOCALITATEA
(PERMANENT RESICENCE/DOMICILE (COUNTRY/PAYS) (PLACE/LOCALITE)
PERMANENT ACTUEL)
10. PROFESIA LOCUL DE MUNCA
(PROFESSION/PROFESSION) (WORK PLACE/ LIEU DE TRAVAIL)

11. ADRESA COMPLETA UNDE POATE FI TRIMISA SCRISOAREA DE ACCEPTARE
(THE COMPLETE ADDRESS WHERE THE LETTER OF ACCEPTANCE CAN BE SENT TO YOU / L' ADRESSE COMPLETE OU ON PEUT ENVOYER LA LETTRE D' ACCEPTATION)

12. EMAIL/ COURRIEL:

13. MOTIVATIA DEPLASARII IN ROMANIA (PURPOSE OF VISIT/BUT DE SEJOUR)
I:I STUDII (STUDIES / ETUDES)

NOTE: Toate rubricile sunt obligatorii; cererea trebuie completati in 2 exemplare si insotitd de documentele mentionate in
Sectiunea V. All the fields are mandatory, must be completed in 2 copies and have to be accompanied by the documents mentioned
in Section V, orelse your request will not be processed. Tous les champs sont obligatoires, doivent étre complétés en 2 exemplaires
et doivent étre accompagnés par les documents mentionnés a la Section V, sinon votre sollicitation ne sera pas analysée.



UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
Galati, Al I. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217
www.fmfgl.ro

I Previous education / Etudes précédentes (Fill in all columns which are applicable to you/ Remplez toutes les
colomnes qui vous concernent)
Certificate issued/ Country/ Name of School/ Nom du Lycée/université Year of admission/ Year
Certificat recu Pays of graduation
Année A
II. Studies applied for in Romania /O ! R
Studies applied in Branch High School/ Language of I apply for the Romanian
Romania /Speciality University instruction language course (For YES you
have to mention the University)
(0] ’ Domaine Lycée / Université | Langue
Roumanie /Spécialité ? g Je désire suivre le cours
préparatoire de langue
Roumaine (Pour OUI il faut
r’Uvr )
YES / OUI NO /NON
Secondary, in the grade
Pré-universitaire, classe
Undergraduate
Universitaire
Master
Postgraduate medical
education/
Etudes médicales
posuniversitaires
Ph.D.
Doctorat
1I1. Proficiency in other languages (please, fill in as appropriate: excellent, good, poor)
Langues connues (rempli: excellent, bonne, faible)
Language Writing Speaking Institution that issued the certificate
Langue Ecrit Parlée Institution qui a émis le certificat
Romanian

IV. Statement of the applicant / Déclaration du solliciteur
I oblige myself to observe the laws in force in Romania, the school and university rules, regulations and norms, as well as those
for social life. / Je suis obligé de respecter les lois en vigueur en Roumanie, les normes et les réglementations des écoles et des
universités, ainsi que les regles de cohabitation sociale.
I have taken note of the fact that school fees may change during the years of study and must be payed, in free currency, in
advance for a period of at least 9 months for full time courses and at least 3 months for part time courses. / J’ai pris note que la
valeur des taxes d’études peut étre changée pendant 1’année d’études et qu’il faut les payer, en devise étrangere, 9 mois en avance
pour les cours complets et 3 mois en avance pour les cours partiels.
I am aware that any untrue information will lead to my disqualification. / Je comprends et j’accepte que toute information

incorrecte ou fausse, toute omission vont entrainer ma disqualification.

V. Annex (authenticated copies and translations of the documents, in an internationally wide-spread language)
Annexes (photocopies et traductions légalisées des documents, dans une langue de circulation internationale)
1. The certificate of studies / Les certificats des études.

2. The birth certificate / L’acte de naissance.

3. Passport / Passeport

4. Medical certificate / Certificat médical.

5. Thellist of results of the completed study years (Academic Transcripts) for postgraduate studies applicants and for those wishing
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UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

Galati, Al I. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

www.fmfgl.ro

to continue studies begun in other countries / La liste compléte des résultats des études pour chaque année, pour les solliciteurs
des études postuniversitaires et pour les étudiants qui désirent se transférer d’un autre pays.

On my arrival in Romania I should submit the original documents.
A mon arrivée en Roumanie je vais présenter tous les documents en original.

Date Signature
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