

C E R E R E

Subsemnatul, ______________________________________________, ____________________ 
                                                                                                                                       Denumirea instituției 
[bookmark: _GoBack]_____________________________________, în conformitate cu pct. 19 și 20 din Metodologia
aprobării conducătorilor de doctorat (HG 23/2023), solicit acordarea dreptului de a conduce doctorate la profilul ______________________________________________________________,
specialitatea __________________________________________________________________.

„_____” ________________ 20____				_______________________________
									             Semnătura
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