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Certificate 7267 C

Aprobat,

Decan
Facultatea de Medicina

Avizat,

Biroul Contabilitate

Serv. Studenti Straini

(in cazul studentilor romani inscrisi la programul de studiu in Ib.englezi)

Domnule Decan,

Subsemnatul(a) , posesor al CI

nr____ seria........ CNP..otrt e, student in cadrul Facultitii de Medicina
/Medicina Dentara/Farmacie /FMAM, anul ... . studii universitare de
licentda/doctorat, forma de invatamant — cu taxd, va rog sa binevoiti a-mi aproba
redobéndirea calitatii de student Istudent doctorand in urma suspendarii de la studii din cauza
neachitarii taxelor pentru anul universitar ..................

Anexez alaturat dovezile platilor.

Data: Semnatura;:

Date de contact :
Telefon:

Email:

Domnului Decan al Facultatii de Medicina

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti
Strada Dionisie Lupu nr. 37 Bucuresti, Sector 2, 020022 Roménia, Cod fiscal: 4192910



