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Compartimentul Studii Doctorale  
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Aprobat, 

Director Şcoală Doctorală. 

 

…………………………………….. 

 

 

Domnule Director, 

 

 

 

 

 Subsemnat/ul/a, ………................................................................................., doctorand  

în domeniul …………………………………………….………. sub conducerea ştiinţifică a 

d-lui/d-nei ……………………………………………………………..înmatriculat/ă la data de 

………………, forma de învăţământ ………………………………………, vă rog să-mi 

aprobaţi ca începând cu …………………..,  să beneficiez de o perioadă de grație  de un 

an/doi ani, pentru   a-mi finaliza și susține public teza de doctorat.  

 Menţionez că nu am/am beneficiat de prelungire / întrerupere/an de grație pentru 

stagiul de doctorat în perioada…………………………...........………… 

 

 

 

 

Data: 

………………… 

 

 

Acord conducător doctorat, 

 

……..……………………………… 

 

        Doctorand/ă, 

            

       ……………………………………… 

 

 

 


