
 

 

 

 

 

Doamnă Director, 

 

 

Subsemnatul(a) ________, căsătorit(ă)(dacă este cazul) ____________, doctorand(ă) în domeniul 

______________, înmatriculat(ă) la data de _____________ la forma de învăţământ (cu frecvență/ frecvenţă 

redusă)_____________, forma de finanţare (cu bursă, fără bursă, taxă)_____________, sub îndrumarea ştiinţifică a 

dlui/dnei prof.univ.dr. ________, vă rog să binevoiţi a-mi aproba modificarea titlului tezei de doctorat 

din:”................”, în ”...................”. 

Solicit aceasta deoarece ..................... 

 

 

Data ________ 

Semnătura ____________ 

 

 

 

 

Aviz conducător ştiinţific, 

Prof.univ.dr. (se trece numele) 

Aviz Director Școală Doctorală, 

                Prof.univ.dr. (se trece numele) 

        

 

 

 

Doamnei Director al Consiliului pentru Studii Universitare de Doctorat 

APROBAT, 

în şedinţa C.S.U.D. din data de 

_______________________ 

 


