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   APROBAT
CODUCĂTOR DOCTORAT,
          Prof.univ.dr. _______________________




CERERE DE APROBARE A CONDUCĂTORULUI DE DOCTORAT PENTRU ADMITERE LA STUDIILE UNIVERSITARE DE DOCTORAT


Subsemnatul/ă__________________________________________________________________, domiciliat/ă în _________________________________________________________________________ absolvent/ă al studiilor de licență __________________________________, nr credite_______și studiilor de master_______________________________________________, nr.credite_______, solicit înscrierea la admiterea în cadrul Școlii Doctorale Domeniul _____________________ sesiunea ________________ sub îndrumarea domnului/doamnei Prof.univ.dr._______________________________________________
Tema de interes pentru studiile universitare de doctorat _________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Telefon : ___________________ email_________________________ 







Data __________________                                                   Semnătura _______________________
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