   Aprobat,

Rector,

       Aviz,
Director Şcoală Doctorală

DOMNULE RECTOR,


Subsemnata __________________________________________________________ studentă doctorand la Facultatea de _______________________________________________________________________________, domeniul ____________________________________________________________, conducător de doctorat prof.univ.dr.ing. __________________________________, forma _______________________________________ vă rog a-mi aproba ȋnytrerupertea programului de doctorat pentru o perioadă de _________________ pentru încheierea Programului de cercetare ştiinţifică începând cu data de _______________ deoarece _________________________________.

Anexez următoarele documente:


-


- 

Vă mulțumesc.
Data,








Semnătura,










        Aviz favorabil,
Conducător de doctorat,

Domnului Rector al Universităţii Tehnice „Gheorghe Asachi” din Iaşi
