UMF

UNIVERSITATEA DE
MEDICINA $I FARMACIE
IULIU HATIEGANU
CLUJ-NAPOCA

Catre,

Conducerea Scolii Doctorale

Subsemnata(ul) (numele si prenumele*)

doctorand inmatriculat la data de ,

domeniul** )
Forma *** ,
Telefon )
Email )
Conducator stiintific ,

Va rog sa binevoiti a-mi aproba eliberarea unei adeverinte care sa ateste calitatea de student-
doctorand.

Data, Semnatura,

*numele, prenumele
** Medicina, Medicina dentara, Farmacie

*** Cu frecventa buget/bursad/taxa, Cu frecventa redusa buget sau taxa



