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CERERE DE ÎNSCRIERE
în proiectul „Consolidarea capacității UMF „Iuliu Hațieganu” de formare a studenților doctoranzi și postdoctoranzi prin dezvoltarea de programe de cercetare și perfecționare medicală continuă”, Contract de finanțare: 100418/29.08.2025, COD SMIS: 350525

Prin prezenta, subsemnatul(a)_________________________________CNP____________________________
doctorand (ă) în anul .…..., cu frecvenţă buget – cu bursă ☐, cu frecvenţă redusă, buget – fără bursă ☐, 
[bookmark: _Hlk209991352]cu frecvenţă redusă – cu taxă ☐, în prelungire de studii ☐ , domeniul _________________ conducător de doctorat ________________________________, îmi exprim dorința de a mă înscrie în proiectul „Consolidarea capacității UMF „Iuliu Hațieganu” de formare a studenților doctoranzi și postdoctoranzi prin dezvoltarea de programe de cercetare și perfecționare medicală continuă”, Contract de finanțare: 100418/29.08.2025, COD SMIS: 350525 și de a participa la activitățile organizate în cadrul proiectului.
De asemenea, declar pe propria răspundere ca am luat la cunoștință faptul că, în perioada iulie 2026 - septembrie 2029 pot participa la activități similare în cadrul unui singur proiect finanțat din fonduri nerambursabile.
Mi s-au adus la cunoștință drepturile, obligațiile și beneficiile obținute prin participarea la acest proiect și voi acționa în consecință. Nerespectarea obligațiilor poate conduce la excluderea din proiect.
Atașez prezentei cereri de înscriere următoarele documente:
· Copia actului de identitate;
· Copia certificatului de naștere;
· Copia certificatului de căsătorie (în cazul schimbării numelui);
· Declarație de consimțământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal, completată și semnată (formular tip);
· Declarație pe propria răspundere privind evitarea dublei finanțări, completată și semnată (formular tip);
· CV (Europass) care va include, dacă este cazul și lista de lucrări;
· Copie a diplomei de licență și, dacă este cazul, a diplomei de masterat;
· [bookmark: _Hlk209993094][bookmark: _GoBack]Raport de autoevaluare a activității științifice (formular tip) pentru doctoranzii din anii 3, 4 și prelungire SAU Proiectul de cercetare doctorală pentru doctoranzii din anii 1 și 2;
· Recomandarea conducătorului de doctorat (formular tip).

Cluj-Napoca, 									Semnătură candidat,
Data ________________							________________
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