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Școala doctorală…………………………………











     Se aprobă cazarea,












RECTOR

R E F E R A T

       Subsemnatul,
,

conducător de doctorat în cadrul Școlii doctorale
,

domeniul de doctorat
,

vă rog să aprobați cazarea pentru:
1. Doamna/Domnul
,

Universitatea
,

intervalul de timp: data sosirii ........................., data plecării........................, nr. de nopți..................,
2. Doamna/Domnul
,

Universitatea
,

intervalul de timp: data sosirii ........................., data plecării........................, nr. de nopți..................,

3. Doamna/Domnul
,

Universitatea
,

intervalul de timp: data sosirii ........................., data plecării........................, nr. de nopți..................,

pentru a participa la susținerea publică a tezei de doctorat a doamnei/domnului............................................

........................................................................................................................................................................,

student-doctorand înmatriculat la forma de finanțare
.
Data……………………………,                                                           Semnătura
,

Aviz director de școală doctorală


