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UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE

“CAROL DAVILA” BUCUREȘTI
Consiliul de Studii Doctorale

________________________________________________________________

Formular VI
FIŞA DE ÎNSCRIERE
CETĂŢENI  STRĂINI
Numele: __________________________________________________________

Prenumele: ________________________________________________________ 

Specialitatea________________________________________________________

Tipul de doctorat:  ( cu frecvenţă fără taxă   ( cu frecvenţă cu taxă în lei
                                                                         ( cu frecvenţă cu taxă în valută

Proba:     (  scris
               (  interviu
Calificativul obţinut: _______________________________________________

COMISIA DE EXAMEN

Preşedinte (conducatorul de doctorat): 
Prof. Dr. ______________________________________________________
Membri:

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 
Secretar:

                         ____________________________________________________ 
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