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ACADEMIA ROMAN A
SCOALA DE STUDII AVANSATE A ACADEMIEI ROMANE
DEPARTAMENTUL ...t i

Nr. /Data /

De acord,
Director Departament
(Nume, Prenume).......................

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul /a

Doctorand/ &, inmatriculat la data , la domeniul de doctorat ,,
sub conducerea gtiin fifica a

prin prezenta, v @ rog s &-mi aproba fi sus finerea in data de
aexamenului cu titlul: “..........o

Coordonator CUrS: ....vvvvrveeieinannnnes

Semn atur @ doctorand,

DOMNULUI/DOAMNEI DIRECTOR AL DEPARTAMENTULUI ..... oo,



