
                                                                         
 

Către, 
             Prorectoratul Cercetare-Evaluare Ştiinţifică 

 
  

 Subsemnat(a)ul __________________________________________________________ 

Funcţia____________________ locul de muncă______________________________________ 

domiciliat în ___________________________________________________________________ 

telefon mobil_________________doctorand înmatriculat la data de ____________________în 

domeniul fundamental Ştiinţe medicale, domeniul ________________________________, 

sub conducerea ştiinţifică a ___________________________________________________, 

prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi susţinerea în data de _______________, ora____________ 

locul__________________________________________________________________________ 

 a proiectului de cercetare ştiinţifică cu titlul:______________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Avizul conducătorului ştiinţific______________________________________________ 
 
 
 Data______________________        
    
 

Semnătura doctorandului__________________________ 
 
 
 
COMISIA:  1. _______________________________________ (conducătorul ştiinţific) 

  2. _______________________________________ 

  3. _______________________________________ 

 


