ANEXA 17
APROBAT,
                                                                          DIRECTOR CSUD,
RECTOR                                                                           Prof.univ.dr. Dan CHICEA

     AVIZ CONDUCĂTOR ŞTIINŢIFIC


      _______________________________


      _______________________________








(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 prelungirea activităţii de doctorat conf. H.G. 681/2011, art. 39 al. 3-4, pe perioada _________________________________________________.


Motivul acestei prelungiri este:_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 Data___________________





Doctorand,









_______________________

