
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 
 

CERERE 
 

 

 

Subsemnatul (a) _________________________________________________________ 

 

doctorand, înmatriculat la data______________________________________________ 

 

la domeniul de doctorat ARTE VIZUALE  

 

sub conducerea ştiinţifică a _______________________________________________ 

 

prin prezenta , vă rog să-mi aprobaţi  susţinerea în data de _______________________ 

 

a raportului de cercetare cu titlul ___________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

prevăzut în cadrul „Programului de cercetare ştiinţifică universitară avansată”.  

 

 

 

 

 

Avizul conducătorului ştiinţific 

 

_____________________________ 

 

 

 

 

DATA________________    Semnătura___________________ 

 

 

 

 


