„Accept”

____________________________

acad. Maria Duca, rector UnAȘM

„___”  __________________ 2015

Stimată Doamnă Rector,
Subsemnatul(a) ________________________________________________________________________, 

(numele, prenumele)

doctorand în anul ______________________, studii fără taxa/cu taxa, învăţământ cu frecvenţă/ fr. redusă,
*specialitatea__________________________________________________________________________, 

(denumirea deplină a specialității)
Institutul _____________________________________________________________________________, 

(denumirea deplină a instituţiei)
solicit exmatricularea de la studii, din data de ______________________________________________,

Motivul acestei solicitări este _____________________________________________________________.
Notă: *Se indică cifrul conform Nomenclatorului nou.

Data  ,,___”______________                                                             Conducătorul de doctorat                                               

Semnătura  solicitantului                                                                    ______________________

 _______________________                                                             semnătura  _____________
Rectorului UnAȘM,  academician Maria DUCA
