Aprobat,

                                                                                                      Preşedinte Senat,

                                                                                                    Prof.dr. Daniel Mureșan

Către,

       Senatul Universității de Medicină și Farmacie ,,Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca,
Subsemnata(ul)......doctorand înmatriculat la data de...., forma...., conducător ştiinţific  Prof.dr.....;


Prin prezenta, vă rog să binevoiți a-mi aproba susținerea tezei de doctorat cu un an înaintea termenului stabilit prin contract, conform Legii 199/2023, art 18, alin (3).
Vă mulțumesc!

                                                                 Student-doctorand_______,
                                                                       (semnătura)___________
                                                                                 Aviz favorabil,

                                                                            Prof.dr. ________,

                                                                                            (semnătura)   _________

