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

Stimați membri ai Consiliului Școlii Doctorale,

Subsemnatul(a) ________________________________________________________________________, 
                                                    (numele/prenumele, titlul științific, științifico-didactic)
locul de muncă de bază __________________________________________________________________, 
funcția _______________________________________________________________________________,
rog să aprobați candidatura mea în calitate de membru al Școlii Doctorale _____________________
____________________________________________________________________________________ .

La cerere se anexează:
1. Copia buletinului de identitate,
2. Copia diplomei de doctor/doctor habilitat,
3. Copia certificatului de abilitare cu drept de conducător de doctorat,
4. CV-ul (format Europass),
5. Lista publicațiilor științifice,
6. Lista comunicărilor în cadrul manifestărilor științifice și dovezi privind îndeplinirea standardelor minimale de performanţă ştiinţifică acceptate în cadrul Şcolii Doctorale.

Data ______________________                                                        Semnătura _____________________                                                   

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