









  Avizat











         Director/CSD





Către 




Școala Doctorală de Litere, Științe Umaniste și Aplicate


Subsemnatul/Subsemnata





, înmatriculat/ă la studii de doctorat la data de


, la forma cu frecvență, în domeniul de doctorat


, sub conducerea ştiinţifică a d-lui Prof. dr./Conf.dr.





, vă rog să-mi aprobați  întreruperea studiilor pe o perioada de 1 semestru/ 2 semestre, în anul univ. 201__ - 20___, din motive :

a) 











            

b)

























c) 













 Tg. Mureș, Data 





Student-doctorand,










Avizat,









Conducător de doctorat,







Prof. dr./Conf.dr.




