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NOTĂ DE INFORMARE 


 
[bookmark: _GoBack] Subsemnatul (a)__________________________________________________, student - doctorand  în cadrul Academiei de Studii Economice din București, înmatriculat(ă) la data _______________________, în cadrul Școlii doctorale        având conducător ştiinţific pe Domnul/Doamna Prof.univ.dr.  ___________________________________________, în baza Regulamentului instituțional de organizare și desfășurare a studiilor universitare de doctorat, vă aduc la cunoștință modificarea titului tezei de doctorat din  ______																				_________________, în ___________________																												_______ . 
 
  Data ___________________ 	 	 	 	 	 	       Student - doctorand, 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	                      _______________________ 
 
