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DEPARTAMENTUL…………… 
DISCIPLINA…………… 

 
DATA: 

 
CĂTRE DECANAT, FACULTATEA DE …………….. 

 
ÎN ATENŢIA DOAMNEI/DOMNULUI DECAN 
PROF. UNIV. DR. ………………………….. 

 
 
 
 

Stimată/Stimate Doamnă/Domnule Decan, 
 
 
 
 

Subsemnatul/a ……..……………, Şef de  Disciplină ......................, vă rog a binevoi 

să aprobaţi publicarea Manualului Unic/ Cursului/ Grilelor/ Caietului de lucrări practice 

de…………….pentru studenţii anului ...........Facultatea de……………..., în cadrul Editurii 

Universitare “Carol Davila,,. 

Menţionez că în redactarea materialului am ţinut cont de necesitatea reactualizării 

informaţiei medicale și a curriculei. 

 
 

Cu deosebită considerație, 
 
 

Şef de Disciplină 
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