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Domnule Director CSUD, 

 

 

Subsemnatul, ..................................................., student-doctorand în cadrul Școlii 

Doctorale ..........................., în domeniul ......................, înmatriculat la data de ........................, 

sub conducerea dlui/dnei Prof.dr.  .........................., prin prezenta vă rog să aprobați demararea 

procedurilor de evaluare a tezei de doctorat cu titlul 

...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................., 

de către comisia de îndrumare, în vederea presusținerii. 

 

 

 

Timișoara, 

................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conducător doctorat, 

Prof.dr. .................... 

 

 

 

 

 

 


