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Către: Consiliul Școlii Doctorale
______________________________________
(denumirea completă a școlii doctorale)


Stimați membri ai Consiliului Școlii Doctorale,


Subsemnatul(a) _______________________________________________________________________________, 
conducător de doctorat afiliat Școlii Doctorale _______________________________________________________, solicit inițierea procedurii de exmatriculare a studentului(ei)-doctorand _______________________________, anul de studii _____, forma de învățământ (zi / fr) ________________, finanțare (buget / contract)_____________,                                        
înmatriculat(ă) la programul de doctorat (specialitatea) ________________________________________________,                                              
cu tema tezei de doctorat ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________,                                                             
din motiv că  (nu își îndeplinește obligațiile academice și de cercetare prevăzute în Planul individual de studii, a întrerupt unilateral comunicarea cu conducătorul științific și cu reprezentanții universității ș.a.) ____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________.

La cerere se anexează documente ce confirmă temeiul solicitării (copia procesului-verbal al ședinței comisiei de îndrumare, note de informare ș.a.). 


Data ______________________                                                                        Semnătura  ____________________


Avizat:
Director Școală Doctorală
______________________________________
(nume/prenume)
______________________________________
(data)
______________________________________
(semnătura)
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