
Universitatea Națională de Știință și Tehnologie Politehnica din Bucuresti 
Scoala Doctorala __________________________________________ 

 AVIZAT, 

DIRECTOR CSUD, 

 

 

Doamna Director a Școlii Doctorale ____________________________________________, 

 

 

 

 

 

Subsemnatul/a _________________________________________, admis/ă la doctorat la data 

______________________ în cadrul Școlii Doctorale __________________________________________________________, 

domaniul __________________________________________________la forma de învățământ cu frecvență/fără 

frecvenţă, cu/fără bursă, conducător de doctorat Prof. Dr. ________________________________________, 

tema tezei __________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________, 

vă rog să binevoiți să-mi aprobați reluarea studiilor doctorale, începând cu data 

______________________ 

 

Data: _________________ 

 

Doctorand:_______________________   Conducător doctorat: ____________________________________ 

_________________________________               __________________________ 

 

      

Avizat Consiliul SD, 

____________________________________ 

 

 

 


