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	Subsemnatul(a),__________________________________________________ ,student-doctorand(ă), înmatriculat(ă), în anul________, în domeniul fundamental ______________________________________ ,domeniul de doctorat ___________________________________________, sub conducerea ştiinţifică a prof. dr. _______________________________________________________, prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi întreruperea / prelungirea / (a) / programului de studii universitare de doctorat pentru________luni, din următoarele motive:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data
______________________

                                                                 Aviz
                                                         Conducător ştiinţific
                                                     __________________

	Semnătura studentului-doctorand,

______________________








Rezultat analiză Școala de Studii Doctorale privind îndeplinirea obligațiilor administrative: 
_________________________________________________________________________
