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APROB                                                                                             
Rector   

_______________ Ion Ababii
____  ___________________    
                                                                     
Stimate Domnule  Rector,
Subsemnatul (a)  _________________________________________________________,
student-doctorand anul ______, forma de învățământ________________________________,
(cu frecvență sau frecvență redusă)
programul de doctorat/specialitatea_____________________________________________, în cadrul Centrului științific/Departamentului/Catedrei/Laboratorului ___________________
____________________________________________________________________________
solicit acordul Dumneavoastră privind ____________________________________________ _________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
                     Anexă:___________________________________________________________________
(după caz)
_________________________________________________________________________


_______________ 	                                                                             __________________
              data                                                                                                      semnătura			
_____________________
Telefon de contact




						Dlui Ion Ababii, 
rector USMF „Nicolae Testemiţanu”,
prof. univ., dr. hab. șt. med.,
academician al AŞM


COORDONAT

1. Conducător științific
2. Director Școala doctorală
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