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Anexa  nr. 6, Cod: UMFVBT- MET/CSUD/28/2025 - 06

Nr. de înreg................./.............. (Registratura UMFVBT)

Aviz favorabil conducător de doctorat,


    Aprobat,

Prof. Univ. Dr./Conf. Univ. Dr._______________________    Director Școală Doctorală,

Semnătură ___________________


                 Prof. Univ. Dr. ___________________









     Semnătură _______________________                                                                    

                                                                                          Data ________________________
Aviz favorabil conducător de doctorat cotutelă (dacă este cazul),

Prof. Univ. Dr./Conf. Univ. Dr._____________________
Semnătură ___________________
CERERE PRESUSȚINERE PUBLICĂ A TEZEI DE DOCTORAT ÎN CADRUL COMISIEI DE ÎNDRUMARE ȘI INTEGRITATE ACADEMICĂ*
Subsemnata(ul)_________________________________________doctorand înmatriculat la data de______________, nr. matricol __________ având conducător de doctorat: Prof. univ. dr./Conf. univ. dr._______________________________________, prin prezenta, vă rog să aprobați presusținerea publică a tezei de doctorat cu titlul**: 
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
În data de _________________ , ora ________, în sala _______________

Componenţa comisiei de îndrumare și integritate academică a tezei (nume, prenume, instituţie) este următoarea:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Student-Doctorand,

_______________________________
(nume, prenume şi semnătura)

Data: 
*Cererea se depune cu cel putin 2 zile înainte de presusținerea publică

** Se va menționa titlul tezei de doctorat în limba română și în limba engleză, separate prin ,,/”
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