Număr înregistrare:



Către,





Consiliul Şcolii Doctorale


Subsemnata(ul) ..........., doctorand înmatriculat la 01.10....., forma .........,  sub conducerea ştiinţifică a dnei/dlui Prof.dr. .......;

Prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba reluarea stagiului  de doctorat din data de..........
Menţionez că am beneficiat de întrerupere în perioada: 01.05.2020 - 30.04.2021.
Vă mulțumesc!






                                                                             Student-doctorand________,

                                                                       (semnătura)___________
                    Aviz favorabil,
    Prof.dr. ______
(semnătura)_____

