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     							 AVIZUL DECANULUI FACULTĂȚII

Prof.univ.dr. _________________________________________
 (numele și semnătura) 
 
 

[bookmark: _GoBack] AVIZUL CONSILIULUI/DIRECTORULUI ȘCOLII DOCTORALE, 
     
Prof.univ.dr. _________________________________________
 (numele și semnătura) 
 
 
                        
 
DOMNULE/DOAMNA DIRECTOR 

 
Subsemnatul/a prof. univ. dr. ______________________________________________________, conducător de doctorat în cadrul Academiei de Studii Economice din București, Școala doctorală ___________________________________________________ solicit modificarea comisiei de îndrumare pentru studentul/a–doctorand ____________________________________________________, înmatriculat/ă în anul universitar _____________________________, în baza Regulamentului instituțional de organizare și desfășurare a studiilor universitare de doctorat , prin înlocuirea domnului / doamnei ___________________________________________________________________________, cu domnul / doamna ____________________________________________________________________________. 
 
 
  
 Data ___________________ 	 	 	 	 	 	Conducător de doctorat, 
 									Prof. univ. dr. .......................................
 	 	 	 	 	 	 	 	                    _____________		__________ 
(numele și semnătura) 

