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ANEXA 2.1. - Capitolul 3

CERERE DE TRANSFER

UNIVERSITATEA

(de unde vine)

(unde vine)

Nr. din

DE ACORD,
RECTOR
L.S.

DE ACORD,
DIRECTOR CSUD
L.S.

Aviz favorabil,
CONDUCATOR DE DOCTORAT

L.S.

Subsemnatul/a

UNIVERSITATEA

din

DOMNULE RECTOR,

DE ACORD,
RECTOR
L.S.

DE ACORD,
DIRECTOR CSUD
L.S.

Aviz favorabil,

CONDUCATOR DE DOCTORAT

L.S.

student - doctorand in

cadrul Universititii

, domeniul de doctorat

UMedicind UMedicina Dentara Farmacie, forma Q buget Qtaxa; cursuri de zi, anul de studii :

va rog sa binevoiti a-mi aproba transferul in cadrul aceluiasi domeniu, anul de studii___, incepéand cu

anul universitar , la Universitatea

OMedicind OMedicina Dentara OFarmacie.

, domeniul
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Solicit acest transfer din urmatoarele motive:

1. ;
2. ,
3.
Anexez cererii o0 copie a dosarului de doctorat.
Data Semnitura

DOMNULUI RECTOR AL UNIVERSITATII
(de unde vine)

Nota:

Cererea se completeaza in doud exemplare (un exemplar pentru fiecare institutie).
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ANEXA 2.2. - Capitolul 3

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/a ........cooovveeet it i e e e e .., 1dentificat cu CUIL seria ... ,
nr. ........o.oeeew, €liberatde......................... 1adatade .................. , valabilitate ...........cccuu...... ,
CNP..oo cu domiciliul in localitatea........ccccccovrvvvvviiinnni.n,
17 ¢ TSROSO , student-doctorand la Universitatea .........ccccocevviieiiiiieeeeinnee, ,

doresc transferul in cadrul Universitdtii de Medicind si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti,
domeniul de doctorat UMedicina WMedicina Dentara UFarmacie si declar pe propria
raspundere cd accept conditia de a studia in regim cu taxa si sunt de acord cu plata taxei in
cuantum de lei, iar inscrisurile din documentele ce atesta perioada studiilor efectuate

la Universitate sunt reale.
Declar pe propria raspundere cd datele si informatiile din prezenta declaratie corespund
realitatii. In caz contrar, am luat act ci Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila"

din Bucuresti are dreptul de a anula studiile efectuate si de a nu restitui taxele achitate.

Nota: Inteleg ca orice omisiune sau incorectitudine n prezentarea informatiilor este pedepsita

conform legii (art. 292 privind falsul in declaratii din Codul Penal).

Semnatura: Data:
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SECRETARIAT SCOALA DOCTORALA

FISA DE LICHIDARE

TRANSFER

Va rugam sa precizati daca studentul — doctorand

din tara , CNP , C.I/pasaport seria ,
nr. , Inscris la studiile universitare de doctorat in perioada ,
forma de finantare , are datorii fata de Universitatea de Medicina si

Farmacie ”Carol Davila” din Bucuresti, directia:

FINANCIAR - CONTABILITATE

Data:

Secretar Sef Scoala Doctorala,

Sef lucrari dr. Florentina GHERGHICEANU
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