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Nr. Registratura UMFVBT (Cam 1) 
AVIZAT 

Director CSUD 
 

 
CERERE DEPUNERE PROIECT GRANT DOCTORAL 

PROGRAMUL GD 2026 
 
 
 
Subsemnatul (a) __________________________________________________________________ , 

student-doctorand în domeniul _______________________________________________________, 

conducător de doctorat ____________________________________________________________ , 

prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi depunerea proiectului de grant doctoral în vederea evaluării ştiinţifice 

de catre CSUD din cadrul Universităţii de Medicină şi Farmacie „Victor Babeş” din Timişoara.  

Student – doctorand  

Semnătura,       

Conducător de Doctorat                             

Prof. Univ. Dr.        

Semnătura 

 

Conducător de Doctorat cotutelă (dacă este cazul) 

Prof. Univ. Dr. 

Semnătura 

 

 

 


