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UMF “Carol Davila” Bucuresti
Disciplina:  
COD PROIECT: 
Cod intern proiect:
                                                                                                                                 Se aproba,
                                                                                                       ORDONATOR DE CREDITE
VIZAT DCDI,                                                                                   Prof. Univ.Dr. Jinga Viorel
Prof.Univ. Dr. Dinu-Pirvu Cristina Elena
REFERAT DE PLATA


[bookmark: _GoBack]În vederea bunei desfăşurări a activităţii de cercetare din cadrul proiectului - Contract Nr…………… cu titlul………………., vă rog să aprobaţi plata taxei de participare in valoare de ………… lei la Conferinta………….. care se va desfasura .., la .., in perioada …………., unde voi participa cu lucrarile, ………………..
Persoana de contact :…………. 

Director proiect,








Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila” din București
Strada Dionisie Lupu nr. 37 București, Sector 2, 020021 România, Cod fiscal: 4192910 
Cont: RO57TREZ70220F330500XXXX, Banca: TREZORERIE sect. 2
+40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722
www.umfcd.ro
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