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________________________________________________________________
DIRECŢIA GENERALĂ SECRETARIAT UNIVERSITATE
SECRETARIAT ŞCOALĂ DOCTORALĂ           
  Nr. de înregistrare  ____/__ . __.____

DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul(a)*,___________________________________________________________CNP_________________________, admis(ă) la doctorat în cadrul UMF „Carol Davila” din Bucureşti, domeniul______________________________,specialitatea______________________ la data de ____  .____  ._________,  forma BUGET □ TAXA □, având conducător ştiinţific pe dna/dnul Prof/Conf.Dr._______________________, cu titlul tezei(**) _______________________
______________________________________________________________________________,
vă rog sa-mi aprobaţi eliberarea unei adeverinţe de student doctorand, fiindu-mi necesar la ______________________________________________________________________________.
Prezenta adeverință are o perioadă de valabilitate de 30 de zile de la data emiterii.							                                       
                                                                                    TELEFON:________________
                                                                                                                    Semnătura	                                                                                                      
                  Aviz,
Serviciu Financiar Contabilitate                                                                                                    		 

Domnului Rector al U.M.F. „Carol Davila” din Bucureşti
 * se va completa numele din certificatul de nastere, cu initiala tatalui
[bookmark: _GoBack]** se va  completa cu majuscule
Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila” din București
Strada Dionisie Lupu nr. 37 București, Sector 2, 020022 România, Cod fiscal: 4192910 
+40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722
www.umfcaroldavila.ro
image1.jpeg
E
3
i





image2.jpeg
UMF "CAROL DAVILA" BUCURE

;
WAL
cerTd NG

1ISO 9001
Certificate 7267 C





