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	Ministerul Educaţiei și Cercetării
Universitatea Națională de Știință și Tehnologie POLITEHNICA Bucureşti
Şcoala Doctorală  de TRANSPORTURI
	




	
	Avizat,
Director CSUD,




Doamna Director a Școlii Doctorale de Transporturi,

Subsemnatul/a ________________________________, admis/ă la doctorat la data ______________ în cadrul Școlii Doctorale de Transporturi, la forma de învățământ cu taxă/fără taxă, cu/fără bursă, conducător de doctorat Prof. Dr. ____________________, tema tezei ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________,
 va rog sa binevoiți sa-mi aprobați reluarea studiilor doctorale, începând cu data ______________________



Data: _________________
Doctorand:_______________________		 Conducător doctorat: Prof. Dr. ____________________
_________________________________				__________________________

					Avizat Consiliul SD,
				____________________________________
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