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ACORDUL MENTORULUI
Subsemnatul/ Subsemnata prof. univ./conf./șef lucr./asist. Dr. ......................................... in cadrul Facultății de Medicină a Universității Transilvania din Brașov, în calitate de coordonator/mentor al cercetării ..........................................., realizată de studentul/studenta ..................................., din cadrul programului de studii ..............................., anul ....................... declar că sunt de acord cu cercetarea ....... care respectă normele de etică și care se va derula în perioada ...........................

Data                                                                   Semnătura coordonatorului / mentorului:

.............................................                                                  ..................................................
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