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 Ministerul Educaţiei
 Universitatea „Lucian Blaga” din Sibiu

Anexa 6  PO-ULBS-CSUD-101
           	
APROBAT,						       	Data: ___________________
DIRECTOR CSUD
			
		    
CERERE PRIVIND STABILIREA DATEI ESTIMATIVE PENTRU SUSȚINEREA PUBLICĂ A TEZEI DE DOCTORAT 


	Subsemnatul(a), ___________________________________,  student-doctorand al Universității „Lucian Blaga” din Sibiu, înmatriculat(ă) la data _______________________ în domeniul de studii universitare de doctorat ________________________________________________, sub conducerea științifică a _________________________________, prin prezenta vă aduc la cunoștință că mi-am îndeplinit toate obligațiile stabilite în programul individual de studii universitare de doctorat, am susținut toate examenele și rapoartele de cercetare științifică aferente și am elaborat teza de doctorat cu titlul:
- în limba română: 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________

- în limbă străină (engleză): 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
pe care o depun într-un exemplar, tipărit și electronic, însoțită de următoarele documente:
· Rezoluția comisiei de îndrumare și integritate academică (Anexa 2 PO-ULBS-CSUD-101);
· Rezoluția Directorului de Școală Doctorală (Anexa 3 PO-ULBS-CSUD-101);
· Procesul-verbal de avizare al comisiei de îndrumare și integritate academică (Anexa 4 PO-ULBS-CSUD-101);
· Referatul de acceptare al conducătorului de doctorat (Anexa 5 PO-ULBS-CSUD-101);
· CV-ul doctorandului;
· Rezumatul tezei de doctorat.

Menționez că data estimată pentru susținerea publică a tezei de doctorat este ________________.
Student-doctorand: (Nume și prenume, semnătură) ___________________________________

Avizat,	                                            
Conducător de doctorat,  		      Director Școala doctorală de...................................................,

(Nume și prenume, semnătură)			         (Nume și prenume, semnătură)	
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