Anexa 12

Aviz Director ȘDI                                                                                              Director CSUD




Către Consiliul studiilor universitare de doctorat


	Subsemnat(a)/ul, ___________________________________________________, student-doctorand, înmatriculat în anul ________, în domeniul de doctorat _______________________________________, conducător ştiinţific ______________________, vă rog să binevoiți a-mi aproba reluarea programului de studii universitare de doctorat începând cu data de ____ .
Menționez că am beneficiat de întreruperea studiilor în perioada: ________________
 
 

	Data
______________________





                                                             Aviz
                                                           Conducător ştiinţific
                                                     __________________

	Semnătura studentului-doctorand,

______________________







