
 
A C A D E M I A   R O M Â N Ă 

ŞCOALA DE STUDII AVANSATE A ACADEMIEI ROMÂNE 
DEPARTAMENTUL ....................................... 

 
 
Nr._____/Data_________/_____                                                                
 
           Aprobat,                                                                                                                   
Director  Departament                                                      
(Nume, Prenume)....................... 
    
_______________________                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                               
 
                       DOMNULE  DIRECTOR, 
 

 

Subsemnatul /a ______________________________________________________________ 

Doctorand/ă, înmatriculat/ă la data _____________  , la domeniul de doctorat „……………”, 

sub conducerea ştiinţifică a_____________________________________________________ 

prin prezenta, vă rog să-mi aprobaţi susţinerea în data de____________________________ 

a Raportului de Cercetare Ştiinţifică:   “......................................................................................” 

_(referatul cu titlul-dacă este cazul-)_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

prevăzut în Planul Studiilor Universitare de Doctorat. 

  

Propunere pentru comisia de examinare: 

Preşedinte: 

     ____________________________________ 

 

Membri: 

               _____________________________________ 

          

    _____________________________________ 

 

 

 Conducător de Doctorat,                                                              Doctorand, 

 

____________________________                                                   __________________ 

 

 

DOMNULUI/DOAMNEI DIRECTOR AL ŞCOLII DOCTORALE - DEPARTAMENTUL ............... 


