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    Avizat,         Avizat,  
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Domnule Rector,  

 
 

 

 Subsemnat/ul/a ………………………………..………………….…….. doctorand/ă  în domeniul 

……………………………..……………………… sub conducerea ştiinţifică a d-lui/d-nei 

…………………………………………………………….., înmatriculat/ă la data de ………………....…, 

forma de învăţământ .........……………, aflat/ă în perioada de ……………………………….….. vă rog 

să-mi aprobaţi transferul  la Școala doctorală ............................................................., a Universității 

....................................................................................................................................... deoarece/în vederea 

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