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Şcoala Doctorală de Chimie
Doamnă Director al Şcolii Doctorale,
Subsemnatul (a), ______________________________________________ , student-doctorand(ă) înmatriculat(ă) la data __________________, forma de învăţământ cu frecvenţă / cu frecvenţă redusă, buget / cu taxă, în domeniul de doctorat _______________________________, sub conducerea ştiinţifică a doamnei/domnului prof./conf. univ.dr. ________________________ _______________________, prin prezenta, vă rog să-mi aprobaţi susţinerea în data de _________________________, a raportului de cercetare cu titlul „_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________” prevăzut în Programul Individual de Cercetare Ştiinţifică.

Avizul conducătorului de doctorat
Data _______________





Semnătura __________________

APROBARE 

DIRECTOR ŞCOALĂ DOCTORALĂ
Prof. univ. dr. habil. Cecilia ARSENE

_____________________________

