
Universitatea Națională de Știință și Tehnologie Politehnica București  

Școala Doctorală ______________________       

Compartimentul Studii Doctorale 

Nr …………/…………………. 

 

 

De acord, 

Director CSUD, 

 

 

 

Avizat, 

Consiliul Școlii Doctorale,  

 

 

 

Avizat, 

Consiliul pentru Studiile Universitare  

de Doctorat, 

 

 

 

Cerere de exmatriculare 

 

 

a Dnei./Dl. __________________________________, doctorandă/doctorand a/al Școlii 

doctorale ______________________, admisă/admis în anul ______, având contractul de 

studii nr. ____________. 

În conformitate cu Regulamentul de funcționare al Școlii Doctorale de __________________ 

_______________________________, având în vedere următoarele aspecte :  

 Neîndeplinirea ______________________________________________________. 

 Neîndeplinirea ______________________________________________________. 

 Neîndeplinirea ______________________________________________________. 

 Neîndeplinirea ______________________________________________________. 

propunem exmatricularea acesteia/acestuia începând cu data de ____________. 

 

Menționăm faptul că am întreprins toate măsurile posibile pentru remedierea aspectelor 

menționate mai sus dar fără succes. Astfel, singura opțiune este exmatricularea. 

 

 

Data: ____________  

 

 

Conducător de doctorat, 

 

 

________________________ 

 

                                    Doctorand, 

 

 

                              ________________ 

  

 


