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Nr.________/__________

Aviz 
Conducător ştiinţific,



								
CERERE PRESUSȚINERE A TEZEI DE DOCTORAT
	

Domnule Rector,

	Subsemnatul (a) ________________________________________________________________
doctorand(ă) al Universității Titu Maiorescu din București. Școala doctorală domeniul _____________________________ având conducător științific pe domnul/doamna prof. univ. dr. ____________________________vă rog să aprobați demararea procedurilor de evaluare de către comisia de îndrumare și integritate academică a tezei de doctorat intitulată:


RO
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



EN
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________




Data________											                                                         Semnătura____________ 
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