



Domnule Rector,



Subsemnata/Subsemnatul ______________________, posesoare/posesor a/al CI seria __, nr. ___________, eliberat de ________________________, la data de __________, angajată/angajat la _____________________________, cu funcția de _________________________, vă solicit acordul pentru a susține public teza de abilitare cu titlul ______________________________________________, la IOSUD – UPB, în domeniul de doctorat _________________________________.

Data ________

Prenume NUME,
Semnătura olografă

