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             ŞTIINŢIFIC               

  _______________________________
_______________________________

                (semnătura)                                                                                       (semnătura)
DOMNULE RECTOR,


Subsemnatul (a)_______________________________________________, doctorand(ă)  al /a  Universităţii “Lucian Blaga” din Sibiu, înmatriculat(ă) la data_______________________, în domeniul de doctorat__________________________________, având conducător ştiinţific pe D-nul/D-na ___________________________________________, prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba solicitarea de mobilitate academică definitivă, conform Ordinului MEN 5140/2019 și H.G. 681/2011, art. 29 al.1, la D-nul /D-na ______________________ _____________________.

Motivul acestei solicitări de mobilitate este:__________________________________________ 
Vă mulţumesc, 

 Data___________________





Doctorand,









_______________________

