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       ȘCOALA DOCTORALĂ                                                                                                  Formular I 

                                                                                                                                                     De acord, 
Conducător ştiinţific 

 
                  (semnătura) 

 

      

DOMNULE RECTOR, 

 
Subsemnatul/(a)* _________________________________________________________ născut(ă) la data de: 

zi___lună________an_____, în localitatea _______________________, judeţul _______________ ___________vă rog să 

binevoiţi a-mi aproba înscrierea la concursul de admitere la studiile universitare de doctorat în sesiunea 

iulie 2024, domeniul ❑ Medicină ❑ Medicină Dentară ❑ Farmacie, conducător ştiinţific 

___________________________________________. 

Menționez că am prezentat la înscriere următoarele documente: 

❑ Cerere pentru înscriere (formular I) 

❑ Fişa personală (formular II) 

❑ Certificatul de naştere  

❑ Certificatul de căsătorie (în cazul schimbării numelui de familie) 

❑ Carte de identitate  

❑ Diploma de bacalaureat  

❑ Diploma de absolvire a facultăţii şi foaia matricolă/suplimentul de diplomă a facultăţii absolvite  

❑ Diploma de master (unde este cazul) si foaie matricolă/suplimentul de diplomă  

❑ Curriculum vitae - semnat 

❑ Lista lucrărilor ştiinţifice elaborate şi publicate (opțional) – semnată  

❑ Certificat de competenţă lingvistică  

❑ Dovada plății taxei de înscriere (print screen sau salvarea în format pdf a e-mailului de confirmare a 

plății) 

❑ Adeverinţa care să ateste calitatea de angajat al UMF „Carol Davila” din București 

❑ Adeverința, respectiv decizia de pensionare care să ateste calitatea de cadru didactic/cadru didactic 

auxiliar a părintelui/părinților 

❑ Declaraţie pe propria răspundere privind neparcurgerea anterioară/actuală a unui ciclu doctoral 

finanţat de la bugetul de stat  (formular III) 

❑ Declaraţie pe propria răspundere pentru persoanele aflate în risc de a-și pierde capacitatea de 

satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situații de boală, dizabilitate, sărăcie 

❑ Notă de informare și consimțământ (formular IV) 

*Candidații declarați admiși au obligația de a prezenta la secretariatul Școlii Doctorale, documentul 

original al actelor de studii și al actelor de stare civilă, în vederea certificării de către secretarul comisiei 

de admitere. Nu se admit, spre certificarea conformității, acte de studii sau acte de stare civilă al căror 

original este deteriorat (rupt, tăiat, ilizibil), ori asupra căruia s-a intervenit, în mod vizibil, prin 

plastifiere, sau în alt mod care poate crea suspiciuni asupra originalității documentului supus 

conformizării. 
 

Data _____________                  Semnătura 
 

Domnului Rector al Universităţii de Medicină şi Farmacie “Carol Davila” Bucureşti 
* cererea și fişa personală se vor completa obligatoriu la toate punctele, cu litere de tipar (majuscule) 


