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Domnule Rector, 

 

 

Subsemnata Cătălina Tudose, titular, Profesor Universitar la Disciplina Psihiatrie, 

Departamentul VI – Neuroștiințe clinice din cadrul Facultății de Medicină, Universitatea de Medicină 

și Farmacie ,,Carol Davila” București,  prin prezenta solicit susținerea tezei de abilitare în domeniul de 

studii universitare de Doctorat Medicină. 

  Solicit ca procedura de abilitare în domeniul Medicină-Psihiatrie să se desfășoare în cadrul 

Școlii Doctorale a Universității de Medicină și Farmacie „Carol Davila” București, iar comisia 

propusă este următoarea: 

1. Prof. Univ. Dr. Ovidiu Băjenaru - Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila” 

București 

2. Prof. Univ. Dr. Aurel Nireştean - Universitatea de Medicină și Farmacie Tîrgu Mureș 

3. Prof. Univ. Dumitrașcu Dan – Universitatea de Medicină și Farmacie  

 

Data                             Prof. Univ. Dr. Cătălina Tudose 

14  iunie 
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