UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE            
       DE ACORD,
“CAROL DAVILA” BUCURESTI



     CONDUCATOR STIINTIFIC                                                                                                     

Domnule RECTOR,


Subsemnatul*)………………………………………………………………………………..angajat la …………………………………………..…… în funcția de ……………..……………….. vă rog să binevoiți a-mi aproba înscrierea la concursul de admitere la studii universitare de doctorat pentru ramura de știință medicină / medicină dentară / farmacie (dupa caz) specialitatea …………………………………………………………………………………, conducător știintific ………………………………………………………………………………….., forma de studii cu frecvență și fără taxă / cu taxa (dupa caz).


La cerere anexez:

· fișa de înscriere

· fișa personală

· copii legalizate:

- certificatul de naștere

- certificatul de căsătorie

- diploma de bacalaureat

- diploma de licență

-diploma de master

-fișa matricolă

- C.V.

- lista lucrărilor științifice elaborate și publicate

Data……………………….



Semnătura

Domnului Rector al Universității de Medicină și Farmacie”Carol Davila” București

*) cererea, precum și fișa de înscriere anexă, se vor completa obligatoriu la toate punctele, cu litere de tipar (majuscule)

