Anexa 5. 
Data _______________

CERERE
de examinare a tezei de doctorat în cadrul ședinței Unității Primare
Stimată Doamnă / Stimate Domnule Șef Departament ___________________________ (se indică denumirea departamentului, prenumele, NUMELE și titlul științifico-didactic),
Subsemnatul/a ___________ (Prenume, NUME), student-doctorand al ȘD UTM, 
forma de studii ___________________________ (cu frecvență sau cu frecvență redusă), solicit acordul Dumneavoastră de a prezenta spre examinare la ședința Unității Primare __________________________ (departament / laborator) teza de doctor cu tema _____________________________________________________________________________,
la specialitatea _______________ (cifrul și denumirea specialității conform nomenclatorului aplicabil).
Conducător de doctorat ______________________________________________________

Membrii comisiei de îndrumare:
1. _____________________________________________________
2. _____________________________________________________
3. _____________________________________________________
(pentru fiecare se indică prenumele, numele, titlul științific și științifico-didactic, funcția, codul și denumirea specialității)

____________ data                                                                    _________________ semnătura
 
COORDONAT
Conducător științific (Prenume, NUME)                       _________________ semnătura
 
Doamnei / Domnului ________________________
Șef Departament (se indică denumirea UP)
