
 

 

  

 

DIRECTOR CSUD, 

Prof. univ. dr. ing. Laura BOURIAUD 

ORDONATOR DE CREDITE, 

Prof. univ. dr. Gabriela PRELIPCEAN 

 

 

Doamnă Ordonator de credite, 

 

Subsemnatul/(a), .............................................................., student doctorand la 
Universitatea „Ștefan cel Mare” din Suceava, domeniul de doctorat 
............................................................................, înmatriculat la data de .................., forma de 
învățământ.............., forma de finanțare.................., sub coordonarea doamnei/domnului 
..........................................................................................................................................................,  

vă rog a-mi aproba cererea de retragere de la studiile universitare de doctorat. 

              Motivul este: ...................................................................................................................... 

 

Data,  

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

 

Semnătura, 

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

AVIZAT, 

Coordonator, 

 

 

 
 
 
 
 


