Nr Registratura UMFVBT 
(camera 1)                                                                                    

Către 

CONDUCEREA UNIVERSITĂŢII DE MEDICINĂ

ŞI FARMACIE „VICTOR BABEŞ” DIN TIMIŞOARA,
Subsemnatul /a ________________________________ doctorand (ă) din anul _______, forma ________________________________, având conducător de doctorat Prof. Univ. Dr. ______________________________________, prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi retragerea definitivă de la  studiile universitare de doctorat.
          _______________________

Data,  




         (Nume şi Prenume) 

    ____________






                     _____________________

               (Semnătura) 

AVIZ FAVORABIL 





          AVIZ FAVORABIL

CONDUCĂTOR DE DOCTORAT

    DIRECTOR ŞCOALĂ DOCTORALĂ

__________________________                                __________________________

