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Avizul pentru schimbarea/ modificarea temei tezei
Conducator de doctorat,

Semnatura
APROBAT,
Director CSUD
CERERE *
pentru schimbarea/
modificarea temei/ titlului tezei
de doctorat
e Nume
ePrenume

eDomeniul de doctorat

e Data inmatricularii la studiile universitare de doctorat
e Conducator stiintific
eTema/ Titlul initial al tezei (conform proiectului stiintific sustinut la finalizarea
programului de pregatire bazat pe studii universitare avansate)

e Tema/ Titlul nou propus

e Motivatia

DATA SEMNATURA,

* Se Tnregistreaza si se depune la Secretariatul Scolii Doctorale

UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: RO13TREZ70020F330500XXXX, banca: Trezoreria Municipiului
Bucuresti
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