Nr Registratura UMFVBT 
(camera 1)                                                                                    


                                                                                                                                                                             


C E R E R E

Subsemnatul/a, (nume, prenume).................................................................................................
doctorand în cadrul Școlii Doctorale ................................................................................. a UMFVBT,
domeniul ...............................................................................
sub coordonarea Prof. Univ. Dr. .............................................................................................................
vă solicit prin prezenta avizul comisiei de etică a cercetării pentru cercetările clinice din cadrul studiilor universitare de doctorat. 
Atașez prezentei cereri documentația corespunzătoare.


                                                                                 (nume, prenume, semnătura)
                                                                            ....................................................................................



