UNIVERSITATEA OVIDIUS din CONSTANTA
Institutul Studiilor Doctorale

Aprobat în sedința Senatului din data _____________

Aprobat,
Avizat Director CSUD 							În ședința CSD din _______________
Prof.univ.dr.hab. Monica Vlad							Director Şcoala doctorală
___________________________

[bookmark: _GoBack]Avizat Director juridic
c.j. L. Dan
Nr./data ______________

CERERE
privind prelungirea de școlarizare


Subsemnatul/a _____________________________________________________________________
student-doctorand înmatriculat în anul _________, cu frecvenţă / frecvență redusă, pe loc bugetat / cu taxă, în cadrul Scolii doctorale de ____________________________ domeniul ________________, sub conducerea ştiinţifică a prof.univ.dr. _________________________, vă rog să aprobaţi prelungirea studiilor doctorale pe o perioadă de  _____________, începând cu data ___________________, anul universitar _____________________________________

Motivul pentru care solicit prelungirea studiilor doctorale este: __________________________________________________________________________________
Menţionez ca am beneficiat / nu am beneficiat de aprobări anterioare pentru:
întreruperea studiilor doctorale, cumulat pentru o perioadă de __________________________
prelungirea studiilor doctorale, cumulat pentru o perioadă de ___________________________


Avizat,									Student-doctorand,
Conducător doctorat ____________________			_____________________






Viza secretariat ISD,
· Durata studiilor doctorale poate fi prelungită cu 1-2 ani, numai în regim cu taxă.
· Cererea pentru prelungirea studiilor se depune cu cel puțin 30 de zile înainte ca solicitarea să producă efecte
· Prelungirea studiilor se stabileste prin Act adiţional la contractul de studii universitare de doctorat

