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SCOALA DOCTORALA Formular I
De acord,
Conducator de doctorat
(semnatura)
DOMNULE RECTOR,
Subsemnatul/(a)* nascut(a) la data de: 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 2025,
domeniul O Medicina O Medicina Dentara O  Farmacie, conducator stiintific

Mentionez ca am prezentat la inscriere urméatoarele documente:

Q Cerere pentru inscriere (formular I)

Q Fisa personala (formular IT)

O Atestatul de absolvire a anului pregatitor de limba roméana sau certificatul de competenta
lingvistica

Q Curriculum vitae - semnat

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

U Nota de informare si consimtamant (formular V)

Data Semnatura

Domnului Rector al Universitatii de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

* cererea si fisa personala se vor completa obligatoriu la toate punctele, cu litere de tipar (majuscule)
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