UNIVERSITATEA „ALEXANDRU IOAN CUZA” DIN IAŞI	Anexa 5.2
FACULTATEA DE LITERE
ŞCOALA DOCTORALĂ DE STUDII FILOLOGICE

Nr. înregistrare:         /SDSF/				
			    		                        Avizat pentru îndeplinirea obligaţiilor doctorale:
						        Conducător ştiinţific_______________________________
						        Secretar Şcoala Doctorală_________________________
						        Director Şcoală Doctorală_________________________	
			

Domnule Director al Şcolii Doctorale de Studii Filologice,

Subsemnata/Subsemnatul,_____________________________________, 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 susţinerea în cadrul comisiei de îndrumare și integritate academică a tezei de doctorat cu titlul:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,în ziua de _____________________, ora_______, sala_____________________________________________________.	
		
Data :

			Semnătura,



Cererea se depune la secretariatul Şcolii Doctorale de Studii Filologice cu cel puţin 30 de zile calendaristice înainte de data programată a susţinerii tezei de doctorat.
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