Universitatea Ovidius din Constanţa
ISD
									Avizat
Director CSUD
						

Aprobatînședința CSD din data __________
Director SD
_________________________


CĂTRE

ȘcoalaDoctorală de ___________________
Dnei/Dlui Director



Subsemnatul/a _____________________________________________________________________
Student-doctorand înmatriculat în anul _______________, cu frecvenţă / frecvență redusă, pelocbugetat/cu taxă, domeniul____________________________________, sub conducerea ştiinţifică a prof.univ.dr. ______________________________, vă rog să aprobaţi întreruperea studiilor doctorale pe perioada de ________________________ / începând cu semestrul_____al anului ____________

Motivul pentru care solicit întreruperea studiilor doctorale este: ______________________________
_________________________________________________________________________________
De asemenea, menţionez ca am beneficiat / nu am beneficiat de alte aprobări pentru întreruperea / prelungirea studiilor doctorale cumulate pentru o perioadă de ______________________________în anul/anii universitar/i _____________________________

Data: ____________
									Student-doctorand,


Avizat,									
[bookmark: _GoBack]Conducător doctorat ………………………..




Viza secretariat ISD,
