Anexa 5  la Procedura privind susținerea publică a tezei de doctorat conform HG 134/2016 și OMENCS 3482/2016

IOSUD – UNIVERSITATEA „DUNĂREA DE JOS" DIN GALAŢI

Domeniul ___________________________________________________________________________

Școala doctorală______________________________________________________________________

Titlul tezei de doctorat_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Forma de învăţământ: cu frecvență/cu frecvență redusă/fără frecvență 

FIŞĂ DE LICHIDARE
Subsemnat/ul/a,_____________________________, ___________________________________

                               (nume/nume după căsătorie)                                                     (prenume)

	       cod numeric personal 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


fiul(fiica) lui ___________________________ şi al __________________________________,născut în

anul ________ luna _________________ ziua _____ în localitatea  _____________________________

judeţul _______________________, precizez următoarele:


1. Am urmat ciclul III de studii universitare de doctorat în domeniul ___________________________________________________________________________________.
2. Am luat cunoştinţă de hotărârea conducerii Universităţii "Dunărea de Jos" din Galaţi privind eliberarea diplomei de doctor în zilele de luni-marţi-miercuri-joi, între orele 11 - 15, prezentând cartea de identitate şi certificatul de căsătorie (dacă este cazul).

3. Declar cele de mai sus pe proprie răspundere, cunoscând faptul că de acestea depinde corectitudinea completării diplomei pe care urmează s-o primesc.

         
       Data,                                                                       Semnătura absolventului,
        __________________                                                    ________________________

Viză conducător de doctorat______________________________________________________________
                                                                                           (nume și prenume, semnătură)
Viză Biroul bibliotecă___________________________________________________________________

                                                                                                        (nume și prenume persoană care vizează, funcție, semnătură)

Viză Serviciul financiar/Serviciul contabilitate________________________________________________

                                                                                                         (nume și prenume persoană care vizează, funcție, semnătură)

Viză Compartiment administrativ complex studențesc__________________________________________

                                                                                                         (nume și prenume persoană care vizează, funcție, semnătură)

(în cazul în care nu a beneficiat de cazare, absolventul declară acest lucru)
Am primit:

1. Diploma de licenţă/inginer cu seria _______nr._________________ şi foaie matricolă/ supliment la diplomă _____________________ în original.

2. Diploma de master cu seria _______nr ___________________ şi foaie matricolă/ supliment la diplomă _________________ în original.

Data,                                                                                              Semnătura,

____________________                                                                    _________________________

