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Nr. de Tnregistrare__ / /

Domnule Director,

Subsemnatul(a)

(se va completa numele din certificatul de nastere) student-doctorand inmatriculat la data
de L forma O buget / O taxa, in domeniul de studii universitare de doctorat
Medicina U, Medicind Dentara U, Farmacie Q Tn cadrul UMF ,,Carol Davila” din

Bucuresti, avand  conducdtor = stiintific pe  dna/dnul  Prof/Conf.univ.dr.

, cu titlul tezei(*)

prin prezenta, varog sa-mi aprobati eliberarea unei adeverinte care sa ateste calitatea

de student-doctorand.

Adeverinta Tmi este necesara pentru

Semnatura,
STUDENT - DOCTORAND

Telefon:

E-mail:

* se va completa cu majuscule

Domnului Director al Scolii Doctorale a Universititii de Medicina si Farmacie ”Carol Davila” din Bucurest
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