A4
UNIVERSITATEA OVIDIUS CONSTANTA
Institutul Studiilor Doctorale

Domnule RECTOR,
Subsemnatul (a) ______________________________________________ domiciliat(ă) în localitatea __________________________ str. __________________________________ nr. ___ bloc ___ sc.___ ap.___ jud. _________________ tel. _______________, e-mail _____________________________________ student-doctorand al UOC în perioada ____________ la Şcoala doctorală ___________________________, domeniul de doctorat ________________, sub conducerea prof.univ.dr. _______________________, vă rog să-mi aprobaţi:
1. Înscrierea la examenul de finalizarea studiilor doctorale cu susţinerea publică a tezei de doctorat
1. Eliberarea actelor din dosarul personal ca urmare a retragerii / exmatriculării de la studii
Am fost student-doctorand pe loc fără taxă în perioada _______________________
Am fost student-doctorand pe loc cu taxă în perioada _________________________
Denumirea firmei unde sunt încadrat (ă) ________________________________________
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Notă : exemplarul cu avizele în original se depune la secretariatul studiilor doctorale.
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