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Aviz Director Școală doctorală,     Aviz Director CSUD, 

 

____________________________     __________________ 

 

 

 

Către Consiliul Studiilor Universitare de Doctorat  

 
 
 

Subsemnata/ul, .......................................................................................................... 

 

student doctorand în cadrul Școlii doctorale ....................................................., domeniul 

fundamental ......................................................................., domeniul 

........................................., având coordonator științific pe dna/dl 

....................................................................., înmatriculat la doctorat în anul ...................., 

Vă rog să binevoiți a-mi aproba întreruperea stagiului de cercetare doctorală pentru 

intervalul ........................................................................................ 

Solicit această întrerupere deoarece ...................................................................................... 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Ataşez cererii mele următoarele acte doveditoare ............................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

 

Data, Semnătură, 
 
 .........................................   ................................................................. 
 
             (student doctorand) 

 
 
 
Aviz coordonator,       
 
.............................................................     
 
 
 
 
Reluarea studiilor se face doar în REGIM CU TAXĂ.__________________ 
  


