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Avizul pentru schimbarea/ modificarea temei tezei  
Conducător de doctorat, 

 

Semnătura 
(Parafa) 

 

                                                                                                                                                           APROBAT, 

                                                 Director CSUD 

 

C E R E R E * 
pentru schimbarea/ 

 modificarea temei/ titlului tezei  titlului tezei de doctorat 
de doctorat 

 

 

  

• Nume   __________________________________________________________ 
•Prenume  __________________________________________________________ 

•Domeniul de doctorat ________________________________________________ 

•Data înmatriculării la studiile universitare de doctorat   ______________________ 

•Conducător ştiinţific  _________________________________________________ 

•Tema/  Titlul  iniţial  al  tezei  (conform  proiectului  ştiinţific  susţinut  la  finalizarea 
programului de pregătire bazat pe studii universitare avansate)  
 

 
 

 

• Tema/ Titlul nou propus 
 
 

 

 • Motivaţia  

 
 

 
DATA____________                                                                                                                                 SEMNĂTURA, 
 

 

 

* Se înregistrează şi se depune la Secretariatul Şcolii Doctorale 


