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UNIVERSITATEA DIN BUCUREȘTI
FACULTATEA DE STUDII INTERDISCIPLINARE
INTERDISCIPLINARY SCHOOL OF DOCTORAL STUDIES

	

           APROBAT										                          Director Școală Doctorală, 		
                          Conf. univ. dr. Mihaela MATACHE		  ......................................................	
		
DOMNULE RECTOR

	Subsemnata/subsemnatul.......................................................................................................student-doctorand la Școala Doctorală –  INTERDISCIPLINARY SCHOOL OF DOCTORAL STUDIES, înmatriculat în data de......................................................, forma de învățământ............................................................., forma de finanțare ...................................................., având Conducător de doctorat pe doamna/domnul Prof./Conf. univ. dr. ...............................................................................................
vă rog să aprobați revenirea din perioada de întrerupere.
Motivele pentru care solicit revenirea în activitate sunt următoarele: 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data: .........................................                       Semnătura student-doctorand: ..................................

Notă de fundamentare Conducător de doctorat:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

AVIZAT
Conducător de Doctorat, 
Prof. / Conf. univ. dr. 
..................................................
       
