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CLUJ-NAPOCA
Catre,
Prorectoratul Cercetare-Evaluare Stiintifica
Subsemnat(a)ul
Functia locul de munca
domiciliatin
telefon mobil doctorand inmatriculat la data de in
domeniul fundamental Stiinte medicale, domeniul ,
sub conducerea stiintifica a ,
prin prezenta va rog sa-mi aprobati sustinerea in data de ,0ra
locul
areferatuluil /11 /1ll, cu titlul: ,
prevazut in cadrul planului individual al activitatii de pregatire.
Avizul conducatorului stiintific
Data
Semnatura doctorandului
COMISIA: 1. (conducatorul stiintific)




