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Şcoala Doctorală de Biologie
							






DOAMNĂ  DIRECTOR,


	Subsemnata/Subsemnatul ___________________________________________ student(ă)-doctorand înmatriculat(ă) în anul ________________, domeniul  de doctorat BIOLOGIE, forma de învăţământ zi / frecvenţă redusă, vă rog să binevoiţi a-mi aproba realizarea studiilor de doctorat sub îndrumarea ştiinţifică a doamnei / domnului _____________________________________________________ 




Data _________________		
							Semnătură doctorand,
______________________



Avizul conducătorului ştiinţific,

_________________________




Doamnei Director a Şcolii Doctorale de Biologie
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