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UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE

“CAROL DAVILA” din BUCUREȘTI
________________________________________________________________

                                                                                                           APROBAT

                                                                                                      Director C.S.D,

                                                                                            Prof. dr. Uivaroși Valentina

Către,
           Consiliul Școlii Doctorale
          Subsemnatul (a) ___________________________________________, student – doctorand în domeniul de doctorat ________________________, conducător de doctorat __________________________________________, anul înmatriculării ___________seria____________grupa______________ ,

Vă rog să îmi aprobați înscrierea la cursul opțional pentru anul universitar 20___ / 20___.
În limita locurilor disponibile optez pentru următorul curs: 
       Proprietatea intelectuală, Redactarea tezei de doctorat.  
       Etica cercetării pe animale de laborator. 
Am luat la cunoștință faptul că, un curs odată ales devine obligatoriu.


                                                                                    Semnatură Student -Doctorand,
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