
Școala Doctorală de Istorie 

CONSILIULUI STUDIILOR UNIVERSITARE DE DOCTORAT, UAIC 

Nr. UAIC............................... 
                  
                       Aviz, 
                      CSUD 
......................................................                                                                                 Aprobat, 

Director Școală Doctorală  
 

……..…………………… 
 

        Aviz, 
Conducător de doctorat         
 
……………………….. 

 
 

CONSILIULUI  STUDIILOR  UNIVERSITARE  DE  DOCTORAT, 
 
 

  Subsemnatul(a)………………………………………………………………., doctorand(ă),  
(numele şi prenumele din certificatul de naştere căs.(dacă este cazul)) 

 
înmatriculat(ă) la data de…………….......…, forma de învățământ cu frecvenţă / frecvenţă redusă, buget / 

cu taxă, în domeniul de doctorat Istorie,  sub conducerea ştiinţifică a domnului ………………… 

........…………..……, prin prezenta, vă rog să-mi aprobaţi întreruperea studiilor începând cu data de 

......................... pe o durata de ..................... - în conformitate cu art.22 din Regulamentul instituţional al 

CSUD al UAIC din Iaşi şi în baza contractului de studii universitare de doctorat. 

 Solicit aceasta deoarece..................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................  

 Declar că, cu 30 de zile înainte de expirarea termenului privind întreruperea, voi depune o cerere de 

revenire la studii, pentru a nu fi exmatriculată în conformitate cu art.14 din Regulamentul instituţional al 

CSUD al UAIC din Iaşi. 

Ataşez următoarele documente:  

  

 
 

Data ……………..     Semnătura…………….. 
       

  
     


