	[image: usamv b]
	
	ANEXA 9
	
COD: PO-CSUD.10 – A9

	
	
	Cerere cu data estimată pentru susținerea publică a tezei de doctorat
	




	Conducător de doctorat,
Prof. univ. dr. ……………………….
	












DOAMNĂ DIRECTOR,


	Subsemnatul (a), ……………………………………...................................................................………….., 
student-doctorand la Universitatea de Ştiinţe Agronomice și Medicină Veterinară din București,  înmatriculat(ă) la data de ……………………...., n  domeniul de doctorat ………………………………………….,
sub conducerea științific a domnului/doamnei Prof.univ.dr. .................................………………………,
vă rog să aveți amabilitatea de a-mi aproba susținerea publică a tezei de doctorat cu titlul ...................................................... la data estimată de ....…...


Student-Doctorand,
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