   „Accept”

__________________________________
Dr. hab. Aurelia Hanganu, rector USDC
„___”  __________________ 2019

Stimată Doamnă Rector,
Subsemnatul(a) ________________________________________________________________________, 

(nume,  prenume)

doctorand (ă) în anul ____de  studii, învăţământ (c/f/ fr./r) _________________________ ____________ , 

program de doctorat ___________________________________________________________________ , 

(denumirea deplină a specialității)
Școala doctorală _______________________________________________________________________ , 

(denumirea deplină a instituţiei)
 solicit acordarea concediul academic, în legătură cu  ________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(se argumentează motivul)

din data de __________________.
Data  ,,___”______________                                                             Conducătorul de doctorat                                               

semnătura  solicitantului                                                                     ______________________

 _______________________                                                             semnătura  _____________
Rectorului USDC,  dr. hab. Aurelia HANGANU
