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Nr. .........../....................


Avizat 										Aviz, 
Conducător de doctorat, 							Director Şcoală Doctorală, 



Către Conducerea Consiliului Școlii Doctorale din cadrul IOSUD UTM



Subsemnatul/a, _____________________________________________, student-doctorand/ă la specializarea ________________________________,conducător doctorat __________________, aflat/ă în întrerupere de studii, vă rog să-mi aprobaţi reluarea studiilor pentru universitar 2024/2025.
Doresc să reiau studiile la 30 septembrie 2024, în anul ______________ de studiu.
Menţionez că am beneficiat de întreruperea studiilor (1 an / 2 ani) în perioada________________________.






Data,							 Semnătura,
			
[image: Image]
image1.png
MINISTERUL EDUCATIEI SI CERCETARII
UNIVERSITATEA , TITU MAIORESCU” DIN BUCURESTI

Calea Vacaresti, nr. 187, sector 4, Bucuresti, cod 040051
tel.: 021 316 16 46, fax: 021 311 22 97, e-mail: rectorat@univ.utm.ro, www.utm.ro





image2.jpeg
Acreditata prin Legea 239/2002. cod fiscal RO 4337662, cont IBAN RO90BTRL04301202N01816XX, cont IBAN RO49RNCB0546029228350001





