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	DEPARTAMENTUL 
STUDII DOCTORAT ȘI POSTDOCTORAT





Rectorului Universității de Stat din Moldova,
Prof. univ., dr. hab. Otilia DANDARA


Doamnă Rector,

Subsemnatul(a) ____________________________________________________, student(ă)-doctorand                                               
în cadrul Școlii Doctorale ______________________________________________, anul de studii _____,     forma de învățământ (zi / fr) ___________________, finanțare (buget / contract)____________________,                                        
înmatriculat(ă) la programul de doctorat (specialitatea) ________________________________________,                                              
cu proiectul de cercetare (titlul tezei) _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________,                                                             
conducător de doctorat  _________________________________________________________________,                                
rog să-mi aprobați retragerea de la studiile doctorale începând cu data _______________________. 
Motivul solicitării: _____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ .


Data ______________________                                                         Semnătura  ____________________



	Avizat:
Conducător de doctorat
__________________________________
(nume/prenume)
__________________________________
(data)
__________________________________
(semnătura)
	Aprobat:
Director Școală Doctorală
__________________________________
(nume/prenume)
__________________________________
(data)
__________________________________
(semnătura)
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