Anexa 6
Către 

Conducerea Universităţii de Medicină şi Farmacie 

„Victor Babeş” din Timişoara,

Subsemnata/ul Prof. Univ. Dr./ Conf. Univ. Dr.___________________________
având contract de muncă pe perioadă nedeterminată în cadrul UMFVBT, Facultatea _______________________________________________________, 
Departamentul ___________________________________________________,
Disciplina ____________________________________________, prin prezenta solicit acceptarea ca membru în cadrul Şcolii Doctorale a UMFVBT, Domeniul __________________________________. 

Atestatul de abilitare, în domeniul de studii universitare de doctorat Medicină / Medicină Dentară / Farmacie, a fost obţinut în baza OM nr. _________________ . 

                     Prof. Univ. Dr./ Conf. Univ. Dr ____________________
