
UNIVERSITATEA DE ARTĂ ȘI DESIGN DIN CLUJ-NAPOCA 
ȘCOALA DOCTORALĂ 
 
          Aprobarea Senatului UAD  

Cluj-Napoca nr. ______/ _________ 
 
 
Conducător doctorat, propunere  
prelungire durată program de doctorat 
______________________________ 

 
 
 
 
 
     Către Consiliul Şcolii Doctorale 

 
 

C E R E R E   
pentru întreruperea/prelungirea duratei programului de doctorat 

 
 
• Nume_____________________Prenume _______________________________________________ 
• Doctorand în specialitatea___________________________________________________________ 
• Conducător ştiinţific________________________________________________________________ 
• Data înmatriculării la doctorat ____________________cu frecvenţă/ frecvenţă redusă, cu taxă/fără taxă 
• Titlul tezei de doctorat ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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1._______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
2._______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
3._______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

• Data expirării duratei programului de doctorat_________________________________________ 
• Motivaţia solicitării întreruperii/prelungirii duratei programului de doctorat  

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

• Perioada solicitată în vederea întreruperii/prelungirii duratei programului de doctorat (semestru/an 
universitar) 
_________________________________________________________________________________ 

• Perioada de întreruperi/prelungiri anterioare _____________________________________________ 
 

Data____________,                      Semnătura, 
 


