Universitatea Tehnică din Cluj-Napoca

IOSUD-UTCN

Școala Doctorală __________________________________
Act adițional la contractul nr. _________/_______________
Nr._________/________________

Director CSUD,

Prof.dr.ing. Doina PÎSLĂ
Către

CSUD - Universitatea Tehnică din Cluj-Napoca
Subsemnatul(a) ing. ______________________________________, student-doctorand cu frecvență / frecvență redusă, Domeniul: __________________________________________, înmatriculat(ă) la data de ________________________, conducător de doctorat Prof.dr.ing. __________________________, vă rog să-mi aprobați întreruperea programului de pregătire pe o perioadă de __________, începând cu data de__________________, având în vedere (motive medicale sau alte motive temeinice).

Vă mulțumesc.


Student-doctorand,


__________________


Consiliu Școală Doctorală,

Conducător de doctorat,
Director,


              Prof.dr.ing.________________
Prof.dr.ing.________________

