
 
 
 
 

 

  

 
Nr. Registratura UMFVBT (Cam 1)  
  
  

         

APROBAT CONDUCĂTOR DOCTORAT  

 Prof. Univ. Dr.______________________________________ 

(Aviz favorabil conducător) 

 

 

 

APROBAT CONDUCĂTOR DOCTORAT COTUTELĂ (dacă este cazul)  

 Prof. Univ. Dr.______________________________________ 

(Aviz favorabil conducător de doctorat cotutelă) 

 

 

 

Către conducerea Şcolii Doctorale, 

 

 

Subsemnatul (a) __________________________________________________ 

(numele din certificatul de naștere) 

 

vă rog a-mi aproba înscrierea la concursul de admitere la doctorat, în sesiunea septembrie 2024, 

domeniul fundamental ierarhizare: Ştiinţe Biologice şi Biomedicale, 

Domeniul de studii universitare de doctorat:  

 Medicină    

 Medicină Dentară  

 Farmacie  

Conducător de doctorat  _________________________________________________ 

Conducător de doctorat  cotutelă___________________________________________ 

(dacă este cazul) 

 

Data:                          Semnătura candidatului:  

  

 


