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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 _____________________ a ______________________________________________, vă rog să binevoiți a aproba schimbarea titlului tezei mele doctorat din_________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________în__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Data				                              Semnătura studentului-doctorand
  _____________________			                 ___________________________





Aviz Conducător ştiinţific
______________________________


                       

