Aprobat,

                                                                                                      Preşedinte Senat,

                                                                                                    Prof.dr. Daniel Mureșan

Către,

       Senatul Universității de Medicină și Farmacie ,,Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca,
Subsemnata(ul) Prof.dr....., conducător stiințific al studentului doctorand .........înmatriculat la data de 01.10.., domeniul ...., forma ..., în conformitate cu articolul. 62, alin. (3) din Legea 199/2023, vă rog să-i aprobați sus-numitului/sus-numitei prelungirea programului de doctorat cu .......(contra cost), în intervalul:........
Vă mulțumesc!

                                                                                                  Prof.dr. __________,

                                                                                            (semnătura)   _________

                                                                             Student-doctorand________,
                                                                       (semnătura)___________
