Subsemnatul(a) ________________________________________________________________________, 

(numele, prenumele)

doctorand(ă) în perioada anilor_______________________________, învăţământ cu frecvenţă/ fr. redusă,
*specialitatea__________________________________________________________________________, 

(denumirea deplină a specialității)
Institutul _____________________________________________________________________________, 

(denumirea deplină a instituţiei)
solicit eliberarea  adeverinței (Forma 3), pentru susținerea tezei de doctor. 
Anexez la prezenta cerere copia proceselor - verbale a examenelor de doctorat (în caz dacă dosarul se afla la arhiva AŞM).
Notă: *Se indică cifrul conform Nomenclatorului nou.

Data  ,,___”_________________                                                                               Semnătura  solicitantului                                                                

___________________                                                        
Şef Secţie ŞDIC, Claudia Oltu
