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Avizat, APROBAT,
Directia Financiar Contabila Consiliul Scolii Doctorale
din data de :

Domnule Director al Scolii doctorale,

Subsemnatul/a ..., CNP .o,
student-doctorand Tnmatriculat la data ..... leoiid....... , forma O buget / O cu taxa, sub
conducerea stiintifica a Prof./Conf.univ.dr. ....... ... e
in domeniul de studii universitare de doctorat: U Medicina, Q Medicind Dentara,
QO Farmacie, va rog sa binevoiti a-mi aproba reluarea calititii de student-doctorand n
anul universitar 2025-2026, suspendata la data de ........................... prin Hotararea

Consiliului de Administratie.

Anexez documentele privind dovada platii.

1Y 3315 L
Data: ..o, Semnatura,
STUDENT-DOCTORAND
Telefon & ..o
E-mail @ ..o,

Domnului Director al Scolii Doctorale

UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont RO13TREZ70020F330500XXXX, banca: Trezoreria Municipiului
Bucuresti
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