CERERE ECHIVALARE,


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 echivalarea următoarelor examene/rapoarte de cercetare cu titlul:

1. ……………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………………………………………
Conducător științific,                                                                  Doctorand,

Prof.univ.dr                                                                                                                                                                            
_______________________                                                     _________________________

_______________________                                                     _________________________      

(semnătură)






(semnătură)
Data___________________


