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Anexa nr. 9 - UMFVBT-REG/PD/17/2025 - 09

Aviz favorabil,            
                                                                                                                             

                                                                                                                                DECAN,

                                                                                                               

                   __________

Către

CONDUCEREA FACULTĂȚII DE _________________________________,

UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE

,,VICTOR BABEŞ” DIN TIMIŞOARA,

Subsemnatul (a) _____________________________________, ţara _____________, absolvent (ă) al (a) Facultății de                                        , Programul de studii:                                                
       

       
, promoția                  
           , vă rog să-mi aprobați susținerea examenului de licență/disertație în sesiunea                                  .

Anexez următoarele documente:

● lucrarea de licență/disertație, însoțită de rezumatul și referatul de apreciere a lucrării, în format electronic, PDF, pe adresa de e-mail a decanatului facultății;

● certificatul de competenţă lingvistică, într-o limbă de largă circulaţie internaţională, eliberat de catedra de profil a UMFVBT sau de către o altă instituţie specializată, naţională ori internaţională, recunoscută de către catedra de profil a Universităţii;

● declaraţia pe proprie răspundere privind originalitatea conţinutului lucrării, semnată de absolvent şi coordonatorul/îndrumătorul ştiinţific, în format electronic, PDF, pe adresa de e-mail a decanatului facultății;

● avizul coordonatorului ştiinţific/îndrumătorului, însoțit de raportul de similitudini, în format electronic, PDF, pe adresa de e-mail a decanatului facultății;

●  dovada achitării taxei.

Vă mulţumesc.

 
Data, ___________                                                              
Semnătura, _____________ 

MENȚIUNI:

        
1. Absolvent al Facultății de                          
, Programul de studii:                                               
, media generală a anilor de studii:                 
, fără examen de licență                                            


Secretar șef  facultate,                                                        


Termenul de soluționare al cererii este conform legislației în vigoare                                                                                          
PRORECTORAT DIDACTIC
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