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Nr. de Tnregistrare l__

CERERE AUDIENTA

Director Scoala Doctorala

Subsemnatul/a ..... ..o in calitate
de student-doctorand inmatriculat la data ..... /oo, [oviii... , forma Wbuget / Wtaxa, i
domeniul de studii universitare de doctorat: U Medicina, U Medicind Dentara,
QFarmacie in cadrul UMF ,,Carol Davila” din Bucuresti, sub conducerea stiintifica a
Prof./Confuniv.dr. ... ..o , prin prezenta, va

rog a-mi aproba inscrierea in audienta.

Solicit aceastd audientd PENTIU .......ooviiuiit it .

Semnatura,

STUDENT - DOCTORAND

TELEFON: ...

Domnului Director al Scolii Doctorale

UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: RO13TREZ70020F330500XXXX, banca: Trezoreria Municipiului
Bucuresti
tel: +40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722




