Subsemnatul(a) ________________________________________________________________________, 

(nume, prenume)

doctorand(ă) în perioada anilor_______________________________, învăţământ cu frecvenţă/ fr. redusă,
program de doctorat___________________________________________________________________, 

(cifrul, specialitatea)
Institutul _____________________________________________________________________________, 

(denumirea deplină a instituţiei)
solicit eliberarea  adeverinței (Forma 10), pentru susținerea tezei de doctor. 
Data  ,,___”_________________                                                                               Semnătura  solicitantului                                                                

___________________                                                        
Şef Secţie doctorat și cercetare
