Cerere de reînmatriculare la studii universitare de doctorat
(poate fi depusă doar de către  studenții-doctoranzi care au fost exmatriculați în anul universitar 2025-2026 și care nu au finalizat programul doctoral conform legii, în termenul maxim de  4 ani + 2 ani prelungire)

SCSUD Nr. ………………. / …….......………….[footnoteRef:1] [1:  Cererea se va depune la Secretariatul CSUD, cu avizele conducătorului de doctorat, Consiliului Școlii doctorale și Consiliului facultății cu cel puțin 30 de zile înainte de începerea anului universitar ] 

APROBAT
Hotărârea CSUD nr.............. din data ................................	


                                            AVIZ,                                                                                                  AVIZ,
                    Directorul școlii doctorale                                                                         Decanul Facultății
           ..........................................................................	.................................................................................
 (avizat în Consiliul Școlii Doctorale din ............................)	(avizat în Consiliul Facultății din ...........................)     
Prof.univ.dr. _________________________________________                                           Prof.univ.dr._________________________________________    
                                 (numele și semnătura)		                   (numele și semnătura)

                                                                                                                                                                                        
       AVIZ,

 								        CONDUCĂTOR DE DOCTORAT,
în condițiile în care sunt respectate prevederile legale cu privire la numărul maxim de studenți doctoranzi aflați în coordonare

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


Doamnă Director,

Subsemnatul (a) ............................................................................................................., 
înmatriculat(ă) la data................................................................. în cadrul Școlii doctorale ............................................................................., la forma de învățământ ......................................................., forma de finanțare ..................................................................., având conducător de doctorat pe domnul/doamna prof.univ.dr..................................................................................................... cu titlul tezei de doctorat ................................................................................................................................................................... și 
[bookmark: _GoBack]exmatriculat(ă) în anul universitar 2025 - 2026, anul ............ de studii, prin Decizia Rectorului nr................. din data ..........................................,
vă rog să îmi aprobați reînmatricularea la studii universitare de doctorat în anul universitar 2026-2027, anul ............. de studii, la forma de învățământ ............................................................, forma de finanțare cu taxă, cu aceeași temă de cercetare, la același conducător de doctorat, domnul/doamna prof. univ. dr......................................................................., dacă acesta este disponibil.
Menționez că voi respecta prevederile și termenele regulamentelor în vigoare și voi achita taxele corespunzătoare.

                                   Data                                                                                                   Semnătura 

