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la concursul de admitere la studii superioare de doctorat, ciclul III 

 

Subsemnatul (a), ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                            numele, prenumele  

cetăţean al _________________________________________________________________________________ 

 

domiciliat (ă) pe adresa: ______________________________________________________________________ 

telefon fix, mobil ____________________________________ e-mail  _________________________________ 

 

rog să fiu înscris(ă) la studii superioare de doctorat, ciclul III, la specialitatea, 

__________________________________________________________________________________________ 
                                                                              denumirea deplină a specialității 

în cadrul Școlii Doctorale _____________________________________________________________________ 

 

Forma de studii:  cu frecvență;  frecvență redusă.   

Tema proiectului ştiinţific prezentat  ___________________________________________________________ 

 

Conducător de doctorat ______________________________________________________________________ 
                                                                                                  numele, prenumele, gradul științific  

Educaţie şi formare:  

Studii de licenţă: 

Instituţia de învăţământ superior absolvită ________________________________________________________ 

Facultatea _________________________________________________________________________________ 

Specialitatea/specializarea ____________________________________________________________________ 

 

Anul absolvirii____________ nota medie generală de licenţă ________________.  

Studii de master: 

Instituţia de învăţământ absolvită_______________________________________________________________ 

Facultatea  ________________________________________________________________________________ 

Domeniul general de studii ___________________________________________________________________  

Program de master __________________________________________________________________________ 

Specialitatea _______________________________________________________________________________ 

 

Anul absolvirii____________ nota medie generală _______________.  

 

Limbile străine cunoscute: ____________________________________________________________________ 
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doctorat.  
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Rectorului Univesității de Studii Europene din Moldova, 
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