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

eliberare legitimatie de student pentru reducere/gratuitate la transport

Subsemnatul(a)*

student-doctorand Tnmatriculat la data de L in cadrul IOSUD - UMFCD,

domeniul de doctorat Medicind, UMedicind Dentara, Farmacie, conducator de

doctorat , solicit eliberarea legitimatiei de student

pentru reducere/gratuitate la transport.

Semnatura,

Atasez prezentei:

- Copie act de identitate
- 2 (doua) fotografii format 3/4

Telefon:

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

* se va completa cu majuscule

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



