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DOMNULE DIRECTOR AL ŞCOLII DOCTORALE INTERDISCIPLINARE


Subsemnat(a)ul,__________________________________________________,student-doctorand(ă), înmatriculat(ă) în anul _______________ , în domeniul fundamental __________________, domeniul de doctorat ______________________________________, sub conducerea ştiinţifică a prof.univ.dr. ______________________________________________, prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi schimbarea conducătorului de doctorat din următoarele considerente:

___________________________________________________________________________.

___________________________________________________________________________
	Data

______________________

Aprobată în şedinţa CŞDI  

Data: _______________________

Director ȘDI_____________________

   Noul Conducător ştiinţific (Nume, Prenume)

                    _______________________________

DE ACORD 

Semnătura:________________________

Data:_____________


	Semnătura studentului-doctorand,

______________________





