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SCOALA DOCTORALA
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Mentor Consiliul Scolii Doctorale

din data de :

DOMNULE DIRECTOR,

SUDSEMNALUI/A oo,
cercetator postdoctoral admis la data ......... [o..... [eviinin.. , sub coordonarea
mentorului Prof.univ.Dr./Conf.UNIV.Dr. ......oooiie et ,

in domeniul: O Medicina, U Medicina Dentara, QFarmacie, va rog sa aprobati

ntreruperea programului postdoctoral in perioada .....................cooeiiinian.. :

Motivul pentru care solicit intreruperea programului postdoctoral este:

........................................................................................................

Data: ..o, Semnatura,

CERCETATOR POSTDOCTORAL

Telefon ;oo

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

UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: RO57TREZ70220F330500XXXX, banca: TREZORERIE sect. 2
tel: +40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722



