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ACORDUL COORDONATORULUI
PENTRU PARTICIPAREA LA EXAMENUL DE ADMITERE

                     Subsemnatul/a __________________________________________, cadru didactic al Universității „Aurel Vlaicu” din Arad și coordonator științific de doctorat în cadrul Școlii Doctorale Interdisciplinare, prin prezenta îmi exprim acordul privind participarea la examenul de admitere în programul de doctorat__________________________________, a candidatului/ei __________________________________________________________, în sesiunea ________________________________.

    Data: __________________                                   Semnătura ______________________


