Aprobat susţinerea raportului de cercetare și componenta comisie, 

data ____________ 

Conducător de doctorat, 

Semnatura
Directorul Școlii Doctorale, 
Semnatura                                                                           

C E R E R E *

pentru susţinerea raportului de cercetare în cadrul

Programului individual de cercetare ştiinţifică

Nume _____________________________ Prenume ___________________________________ 

Doctorand în domeniul: ( Medicină; ( Medicină Dentară
Conducător Doctorat ____________________________________________________________ 

Data înmatriculării la doctorat _____________________________________________________ 

Forma de învăţământ: bugetat/cu taxă _______________________________________________ 

Data, ora și locația propusă pentru susţinere __________________________________________
Titlul raportului de cercetare ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comisia de îndrumare: 

1. _________________________________ 

2. _________________________________ 

3. _________________________________ 

Data ____________

 Semnătura,

*Se înregistrează şi se depune la Secretariatul Şcolii Doctorale cu cel puţin 10 zile înaintea susţinerii

