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ANEXA Nr. 1 

CERERE
Către 

Conducerea IOSUD – UMF „Victor Babeș” din Timișoara 

Numele şi prenumele: ______________________

Telefon _________________________________

E-mail: _________________________________

Prin prezenta, solicit recunoaşterea diplomei de doctor şi a titlului de doctor în ştiinţe, diplomă eliberată de către____________ ___________________________________

în domeniul____________________

în scopul ______________________
Declar pe propria răspundere că documentele incluse în dosar corespund realităţii. 
Data __________________  



 Semnătura solicitantului____________
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