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	Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemiţanu”


APROB

Rector

_______________ Emil Ceban

____  ___________________ 

Stimate Domnule Rector,

Subsemnata (ul) _____________________________________________________________
                     (nume, prenume, titlurile științific și științifico-didactic)

solicit permisiunea Dumneavoastră de a prezenta spre examinare la ședința Senatului USMF „Nicolae Testemițanu” teza de doctor habilitat în științe medicale (farmaceutice, biologice)/lucrarea de sinteză cu tema________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________,

specialitatea _____________________________________________________________________.
(conform Nomenclatorului specialităților științifice)
Elaborată în cadrul Departamentul/catedra/centrul științific/laboratorul (selectați) _____________ _______________________________________________________________________________.Conducător științific dna/dl_________________________________________________________.

                                              (numele, prenumele, titlul științific și științifico-didactic )

Actele se anexează. 

__________________ 





_________________ 

Dlui Emil Ceban, 

rector al IP USMF „Nicolae Testemiţanu”,

profesor universitar, dr. hab. șt. med. 

COORDONAT 

Prorector  pentru activitate de cercetare
și inovare                              


_______________________

Director Școală doctorală 


_______________________
Consultant științific



_______________________
