Universitatea "Alexandru Ioan Cuza" din Iaşi






Şcoala Doctorală de Teologie
Preacucernice Părinte Director al Şcolii Doctorale,
Subsemnat(a)ul, ______________________________________________ doctorand(ă), înmatriculat(ă) la data __________________, forma de învăţământ cu frecvenţă, buget / cu taxă, în domeniul de doctorat Teologie, sub conducerea ştiinţifică a prof. univ.dr.pr ________________________ _______________________, prin prezenta, vă rog să-mi aprobaţi susţinerea în data de _________________________, a proiectului de cercetare cu titlul „_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________”.

Avizul conducătorului de doctorat
Data _______________





Semnătura __________________

APROBARE 

DIRECTOR ŞCOALĂ DOCTORALĂ
_____________________________
Cererea se depune la secretariatul Şcolii doctorale cu cel puţin 14 zile înainte de data programată pentru susţinerea raportului.
