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                                                                                        Aviz Director Şcoală Doctorală______________

                                                                                        Aviz Conducător de doctorat________________





DOAMNĂ/DOMNULE DIRECTOR AL ŞCOLII DOCTORALE DE STUDII FILOLOGICE,


	Subsemnatul(a), ________________________________________, doctorand(ă) înmatriculat(ă) la data de _______________, forma de învăţământ cu frecvenţă/frecvenţă redusă, buget/ cu taxă, în domeniul de doctorat Filologie, sub conducerea ştiinţifică a doamnei/domnului prof. univ. dr. ______________________________________, vă rog să binevoiţi a-mi aproba schimbarea titlului tezei de doctorat din________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ în__________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Data:						
								                	            Semnătura,
  











	

