UNIVERSITATEA DIN BUCUREŞTI

FACULTATEA DE .........................................................................

ŞCOALA DOCTORALĂ...................................................................
ACORD din partea conducătorului 
pentru depunerea tezei de doctorat
Subsemnat__ prof.dr./conf.dr./lect.dr./c.ş.I dr./c.ş.II dr. ______________________________

 conducător de doctorat pentru domeniul ___________________________________, sunt de acord ca studentul-doctorand _________________________________________________________ să depună teza de doctorat intitulată:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
în vederea analizei şi susţinerii publice.


Anexez referatul de acceptare asupra tezei de doctorat si rezoluţia asupra raportului de similitudine.

Semnătura conducătorului de doctorat,

_______________________________

Data
______________
