

	Aviz Decan,


Domnule Rector,


            Subsemnatul/Subsemnata _______________________________________________, doctorand(ă) a/al Facultății de Litere, vă rog să aprobați cazarea în Centrul de Schimburi Internaționale „Gaudeamus”, în  perioada___________________________________________, a membrilor comisiei de susținere a tezei de doctorat:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                         
            Susținerea tezei cu titlul______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
coordonator, prof. dr. _____________________________________________ este programată pentru data de ___________________. 
            Plata se va efectua din fondurile Facultății de Litere, zona 3012.09. 


Data ___________ 
	
Drd. înmatriculat(ă) la data de________________
________________________________________________________________________________ 
Secretar Facultatea de Litere,
Daniela Otilia MARTA________________ 
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