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SCOALA DOCTORALA Formular I
De acord,
Conducator stiintific
(semnatura)
DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul/(a)* nascut(a) ladatade:zi__luna___an ,In
localitatea , judetul va rog sa binevoiti a-mi aproba inscrierea la concursul de

admitere la studiile universitare de doctorat in sesiunea iulie 2024, domeniul d Medicind 1 Medicina
Dentara U Farmacie, conducator stiintific

Mentionez ca am prezentat la Inscriere urmatoarele documente:

U Cerere pentru inscriere (formular I)

U Fisa personala (formular II)

U Copia legalizata a certificatului de nastere, tradusa in limba romana

U Copia legalizata a Certificatului de casatorie, dupa caz

U Copia actului de identitate care atestd domiciliul stabil in strainatate

U Copia pasaportului, valabil cel putin 6 luni de la inceperea programului de studii de doctorat - copie dupa

primele 3 pagini

U Declaratie pe proprie raspundere, pe baza vointei liber exprimate, de asumare a identitatii culturale

romane, autentificatd de misiunea diplomatica a Romaniei din tara de origine sau de Ministerul pentru

Romanii de Pretutindeni, potrivit legislatiei in vigoare

U Declaratie pe proprie raspundere ca persoana in cauza nu are rezidenta/domiciliul stabil pe teritoriul

Romaniei

U Copia tradusa (dupa caz) si legalizatd a diplomei de master sau echivalenta acesteia

U Copii traduse (dupa caz) si legalizate ale foilor matricole pentru nivelul de invatamant absolvit

U Dovada platii taxei de inscriere (print screen sau salvarea in format pdf a e-mailului de confirmare a

platii)

U Curriculum vitae - semnat

U Lista lucrarilor stiintifice elaborate si publicate (optional)- semnata

U Declaratie pe propria raspundere privind neparcurgerea anterioard/actuala a unui ciclu doctoral finantat

de la bugetul de stat (formular III)

U Atestatul de competenta lingvistica, nivel minim B1

U Certificat medical

U Nota de informare si consimtamant (formular 1V)

U 2 (doua) fotografii - 3/4
*Candidatii declarati admisi au obligatia de a prezenta la secretariatul Scolii Doctorale, documentul
original al actelor de studii si al actelor de stare civil3, in vederea certificarii de catre secretarul comisiei
de admitere. Nu se admit, spre certificarea conformitatii, acte de studii sau acte de stare civila al caror
original este deteriorat (rupt, tdiat, ilizibil), ori asupra cadruia s-a intervenit, In mod vizibil, prin
plastifiere, sau In alt mod care poate crea suspiciuni asupra originalitdtii documentului supus
conformizarii.

Data Semnatura

Domnului Rector al Universitatii de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti
* cererea si fisa personald se vor completa obligatoriu la toate punctele, cu litere de tipar (majuscule)
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