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Nr. ______/______________
Aprobat,
Director CSUD
				_________________________
Avizat,
Director CȘSD
[bookmark: _GoBack]				_________________________



Doamnă/Domnule Director a(l) Școlii de Studii Doctorale,


Subsemnatul (a) __________________________________________________, student(ă) – doctorand în cadrul Universității „Vasile Alecsandri” din Bacău, înmatriculat(ă) la studiile universitare de doctorat la data de ________________, domeniul ______________________________________, forma de învățământ _________________________________, vă rog să-mi aprobați pre-susținerea în fața comisiei de îndrumare a tezei de doctorat cu titlul: „____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”, sub conducerea ştiinţifică a ___________________________________________________________, în data de ______________, ora _________, sala __________. 
	
						     Data, semnătura student(ă) - doctorand,
                         				__________________________________   

 	Conducător de doctorat,
________________________________
(Titlu, nume, prenume/Semnătură)
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