
UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE “GRIGORE T. POPA”  IAŞI 

FACULTATEA ______________________________________________________________________________ 

PROGRAM MASTER_________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Domnule Rector, 

 

 

 

 Subsemnatul (a) _______________________________________________________________, 

absolvent(ă) al/a programului de master ____________________________________________________, 

____________________________________________________________________________________ 

 promoţia__________, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la examenul de disertaţie, sesiunea (luna şi anul 

susţinerii)______________________. 

Declar pe proprie răspundere că datele menţionate în această cerere sunt corecte şi semnez pentru acestea. 

Date personale: 

NUME şi PRENUME__________________________________________________________________, 

DATA NAŞTERII___________________, LOCUL NAŞTERII________________________________, 

PRENUME TATĂ___________________________, PRENUME MAMĂ________________________ 

DOMICILIUL STABIL: STR.____________________________________________, NR_____, BL___ 

SC.____, ET.____, AP.___, LOCALITATEA_______________________________________________ 

JUDEŢ_________________________________. 

TELEFON__________________________, E-mail___________________________________________ 

 

TEMA LUCRĂRII DE DISERTAŢIE_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

sub coordonarea_______________________________________________________________________. 

 

Iaşi________________________ 

             (data) 

 

                                                           Masternd(ă)_________________________________________ 

                                                                                                    (Nume/Prenume) 

 

                                                                                                   ________________________ 

                                                                                                                                      (semnătura ) 

 

 

                                                              SEMNĂTURA COORDONATORULUI LUCRĂRII 

 

                                                 ________________________________________________________ 

                                                                                     (Titlul academic/Nume/Prenume) 

 

                                                                                                 ________________________ 

                                                                                                                                    (semnătura ) 


