
Universitatea (de unde vine)..........................................  Universitatea „Dunărea de Jos” din Galați 

De acord,       De acord, 

Rector,        Rector, 

            ........................................................................             .................................................................... 

       

 

Domnule Rector, 

 

 

Subsemnata/Subsemnatul _______________________________________________________________ , 

student(ă)-doctorand în anul de studii________, înmatriculat(ă) la data de  ________________________ , 

domeniul ____________________________________________________________________________ , 

conducător de doctorat  ________________________________________________________________ , 

forma de învățământ ___________________________________________________________________ , 

forma de finanțare ____________________________________________________________________ , 

Universitatea _________________________________________________________________________ , 

vă rog să-mi aprobați mobilitatea ca student(ă)-doctorand în anul universitar_______________________ , 

la Universitatea _______________________________________________________________________ , 

în cadrul aceluiași domeniu de doctorat, începând cu data de ___________________________________ . 

Solicit acestă mobilitate din următoarele motive: _____________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

Anexez următoarele documente ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Data_________________________,                                              Semnătura __________________ , 

 

Avizat conducător de doctorat IOSUD -.............,       Avizat conducător de doctorat IOSUD - UDJG 

             (Numele și prenumele)                                                          (Numele și prenumele) 

   ______________________________                          ___________________________________ 

                     Semnătura,                                                                              Semnătura, 

   ______________________________                          ___________________________________ 

 

 

Avizat Director Școala doctorală IOSUD-...........,    Avizat Director Școala doctorală IOSUD - UDJG 

             (Numele și prenumele)                                                          (Numele și prenumele) 

   ______________________________                          ___________________________________ 

                     Semnătura,                                                                              Semnătura, 

   ______________________________                          ___________________________________ 

 

 

Avizat Director CSUD IOSUD -.............,                        Avizat Director CSUD IOSUD - UDJG, 

             (Numele și prenumele)                                                          (Numele și prenumele) 

   ______________________________                          ___________________________________ 

                     Semnătura,                                                                              Semnătura, 

   ______________________________                          ___________________________________ 


