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ACADEMIA ROMANA
SCOALA DE STUDII AVANSATE A ACADEMIEI ROMANE
DEPARTAMENTUL .iviiiiiiiteeeececacccccsccecscsee

Nr. /Data /

De acord,
Director Departament
(Nume, Prenume,.......................

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul /a

Doctorand/a, inmatriculat Ia data , la domeniul de doctorat.,,................... ”
sub conducerea stiintifica a
prin prezenta, va rog sa-mi aprobati sustinerea in data de
a examenului cu titlul: “.............eneeeiiiiiiiiiiieiiiiiieiieiiaaa, 7,

Coordonator CUIS: .....cccovveeveerenrienns

Semnatura doctorand,

DOMNULUI/DOAMNEI DIRECTOR AL DEPARTAMENTULUI .........ouvveeuueeeenn.



	DOMNULE DIRECTOR,
	Subsemnatul /a _____________________________________________________________
	Doctorand/ă, înmatriculat la data _____________ , la domeniul de doctorat „...................”,
	sub conducerea ştiinţifică a___________________________________________________
	prin prezenta, vă rog să-mi aprobaţi susţinerea în data de__________________________
	a examenului cu titlul: “……………………………………………”.
	Coordonator curs: …………………….
	
	Semnătură doctorand,
	_____________________

