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SCOALA DOCTORALA Formular I

De acord,

Conducator de doctorat
(semnaturd)

DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul/(a)* , absolvent al Facultatii de
din cadrul Universitatii si al Masteratului din
cadrul Facultatii , Universitatea , va

rog sa binevoiti a-mi aproba inscrierea la concursul de admitere la studiile universitare de doctorat 1n sesiunea
iulie 2026, domeniul O Medicina O Medicina Dentara [ Farmacie, conducitor de doctorat

Mentionez cd am prezentat la inscriere urmatoarele documente:

U Cerere pentru inscriere (formular I)

U Fisa personala (formular I1)

Q Certificatul de nastere

Q Certificatul de casitorie sau orice act doveditor al schimbarii numelui, daca este cazul

U Carte de identitate — care atestd domiciliul stabil in straindtate

QO Copia pasaportului, valabil cel putin 6 luni de la inceperea programului de studii de doctorat - copie dupa
primele 3 pagini

U Declaratie pe proprie raspundere ca persoana in cauza nu are rezidenta/domiciliul stabil pe teritoriul Romaniei
U Declaratie pe proprie raspundere, pe baza vointei liber exprimate, de asumare a identitatii culturale romane,
autentificatd de misiunea diplomaticd a Romaniei din tara de origine sau de Ministerul pentru Romanii de
Pretutindeni, potrivit legislatiei in vigoare

U Copia tradusi (dupa caz) si legalizata a diplomei de master sau echivalenta acesteia

O Copii traduse (dupd caz) si legalizate ale foilor matricole pentru nivelul de invatdmant absolvit

U Curriculum vitae — semnat

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

Q Certificat de competenta lingvistica, daca este cazul

U Dovada platii taxei de inscriere (copie email de confirmare a platii). Plata taxei se efectueaza prin intermediul
platformei de admitere la studiile universitare de doctorat.

Q Certificat medical

U Declaratie pe propria raspundere privind neparcurgerea anterioard/actuald a unui ciclu doctoral finantat de la
bugetul de stat (formular IIT)

U Notd de informare si consimtdmant (formular IV)

Q 2 (doua) fotografii tip buletin (3 cm X 4 cm)

*Pentru confirmarea locului la studiile univesitare de doctorat, candidatii admisi la o forma de finantare de la

bugetul de stat (buget cu bursa, buget fard bursd) au obligatia de a depune la secretariatul Scolii doctorale
documentele originale privind studiile declarate pana la data de 31 iulie 2026.

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)

UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: ROI3TREZ70020F330500XXXX, banca: Trezoreria Municipiului
Bucuresti tel: +40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722



