Anexa 2. 
Data _________________

CERERE
de demarare a procesului de examinare și susținere a tezei de doctorat

APROB
Directorul Școlii Doctorale UTM
Nume, prenume
_________________________
 
Stimată Doamnă Director,
Subsemnatul/a __________________________________________ (prenume, NUME), 
student-doctorand al ȘD UTM, forma de studii __XXX___ (cu frecvență sau cu frecvență redusă), la specialitatea ___________ (cifrul și denumirea specialității conform nomenclatorului aplicabil), 
în cadrul Departamentului / Laboratorului ________________________________ (denumirea), 
solicit permisiunea pentru demararea procesului de examinare și susținere a tezei de doctor cu tema ___________________________________________________________________ (titlul tezei).
 
____________ data                                                                    _________________ semnătura
 
COORDONAT:
Conducător științific (Prenume, NUME, titlul științific)       _____________________
Membrii comisiei de îndrumare (Prenume, NUME, titlul științific)    _____________________
 


Directoarei ȘD UTM
Nume, prenume

Notă. La cerere se anexează avizul conducătorului de doctorat si a comisiei de îndrumare semnat (Anexa 1)


