FISA DE LICHIDARE

Domnule Rector,

Subsemnatu I/a (numele si prenumele din certificatul de na,stere) ,

césétorit/é (fn cazul schimbdrii numelui) ,

CNP , absolvent/a al/a studiilor doctorale cu frecventa

/frecventa redusa, admis la studii la data de 01.10. , forma de finantare buget/taxa,

in domeniul , sub indrumarea stiintifica

a dlui / dnei prof.univ.dr. , va rog sa binevoiti

a-mi aproba eliberarea diplomei de DOCTOR.

*La prezenta, anexez copie xerox C.I. / Pasaport.
** pentru absolventii facultdatilor de Medicind Veterinard, Biotehnologii si Ingineria si Gestiunea Productiilor Animaliere
(fosta Facultate de Zootehnie), este obligatoriu obtinerea vizelor de la cele doud biblioteci.

Data, Semnatura,
VIZA, VIZA,
Biblioteca Centrala Biblioteca F.M.V.*
U.S.A.M.V.*
VIZA, VIZA,
Administrator Facultate Serviciul Social
VIZA, VIZA,
Secretariat Doctorat Financiar - Contabilitate

Domnului Rector al U.S.A.M.V. Bucuresti



