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I.O.S.U.D. ____________________________________ 

 

 

PROCES VERBAL 

din data de ______________ 

 

 

privind examenul/referatul de doctorat susţinut de Domnul/Doamna 

___________________________________ înmatriculat(ă) la doctorat în data de 

_______________ în domeniul _______________________________, având conducător 

ştiinţific pe __________________________________. 

 

Denumirea examenului/referatului susţinut: 

__________________________________________ 

___________________________________________________________________________

_ 

Comisia de examen a fost numită prin decizia nr. ___/_________ a IOSUD, având următoarea 

componenţă: 

Preşedinte:   1. 

Membri:  2. 

   3. 

   4.  

  

Calificativul acordat de către preşedintele comisiei  ___________________ 

Membri comisiei de examinare şi calificativele acordate: 

   2. ________________ 

   3. ________________ 

   4. ________________ 

Observaţii privind examenul: ________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Observaţie: Rezultatele evaluării se exprimă printr-unul dintre următoarele 

calificative: foarte bine, bine, satisfăcător sau nesatisfăcător. În cazul obţinerii 

calificativului satisfăcător sau nesatisfăcător doctorandul va trebui să susţină din nou 

examenul. 

 

 Preşedinte:         Membrii comisiei: 

                                                                                                        ________________ 

__________________                                                                    ________________ 

                 ______________ 

 


