


Către,





Consiliul Şcolii Doctorale


Subsemnatul _____________________ doctorand înmatriculat la data de _____________  , forma ________________, sub conducerea ştiinţifică a dnei/dlui Prof.dr. _______________________;

Prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba retragerea din cadrul PCD, an ____ implementare.

Data_______________







Vă mulţumesc,

