UNIVERSITATEA DIN BUCUREŞTI

 
  Avizat

 
RECTOR
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DIRECTOR ŞCOALĂ DOCTORALĂ

    □DA 


 □NU
C E R E R E  

privind recunoașterea automată a calității de conducător de doctorat
Domnule Rector,

Subsemnatul/Subsemnata ........................................................................................................, titluar la ......................................................................, având funcţia de ....................................., solicit prin prezenta recunoașterea automată a calității de conducător de doctorat obținută la ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................* în domeniul .........................................................................
Declar pe proprie răspundere și sub sancțiunile legii că informaţiile prezentate în această cerere şi în dosarul de recunoaștere corespund realităţii.

Data

















Semnătură
*Menționez că instituția se află pe Lista universităților de prestigiu din alte state aprobată de M.E.N.C.Ș și actualizată periodic.
