UMF "CAROL DAVILA" BUCUR!
aq:

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE <74%

»CAROL DAVILA“ DIN BUCURESTI

Str. Dionisie Lupu 37, sector 2, Bucuresti, 020021, Romania, www.umfed.ro, email: rectorat@umftcd.ro

Avizat, APROBAT,
Conducitor stiintific SENAT din data de :
CA din data de :
C.S.U.D din data de :
Avizat, Consiliul Scolii Doctorale
din data de :

DOMNULE DIRECTOR,

SubsemNatul/a ..o student-doctorand
Tnmatriculat la data ......... /o..... [oviii... , forma L buget / Wcu taxa, sub conducerea
stiintifica a Prof./Confuniv.dr. ........ ... , Tn domeniul de

studii universitare de doctorat : 1 Medicina, 1 Medicind Dentara, QFarmacie, va rog sa

aprobati prelungirea studiilor universitare de doctorat in perioada .......................... .

Motivul pentru care solicit prelungirea studiilor universitare de doctorat este:

De asemenea, mentionez ca am beneficiat / Unu am beneficiat de alte aprobari ale
conducerii universitatii pentru intreruperea / Qprelungirea studiilor doctorale cumulate

pentru o perioadade ................oiiiiiiL. intreanii ...........ooooiiiiiiii .
Data: ........oooo Semnatura,

STUDENT - DOCTORAND

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

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



