
      Către,
Conducerea ŞCOLII DOCTORALE
Subsemnata(ul) ________________________, student-doctorand înmatriculat la data de _________________, domeniul ________________, forma _____________________ sub conducerea dnei/d-lui Prof.dr. ____________________________; 
Prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba schimbarea conducatorului de doctorat Prof.dr. ________________________ cu Prof.dr. ___________________________
Solicit această schimbare din următoarele motive:
Vă mulțumesc!

Data







Student-doctorand,

                                                                                                 _____________

            Aviz conducător doctorat actual,

                       Prof.dr.  _______________

Aviz conducător doctorat la care se transferă,

                       Prof.dr.  _______________

