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Domnule Rector,

Subsemnatul FERECHIDE DUMITRU, Profesor Universitar la Disciplina
de Fiziologie I, Departamentul 2 Clinic –, Facultatea de Medicina, Universitatea
de Medicina si Farmacie „Carol Davila” din Bucuresti, solicit prin prezenta
sustinerea tezei de abilitare în domeniul de studii universitare de doctorat
Medicina.

Solicit ca procedura de abilitare în Domeniul Fiziologie sa se desfasoare
în cadrul Scolii Doctorale a Universitatii de Medicina si Farmacie „Carol
Davila” din Bucuresti, iar comisia propusa sa fie alcătuită din:

Prof. Univ. dr. Popa Florian, UMF „Carol Davila” Bucuresti - Presedinte

Prof. Univ. dr. Eugen Mota, UMF Craiova

Conf. Univ. dr. Dan Ionut Ghionea, UMF Craiova

Va multumesc,

Prof. Univ. dr. Dumitru Ferechide

Domnului Rector al Universității de Medicină și Farmacie ”Carol Davila” din
București


