
Nr. înregistrare Registratura TUIASI 
Aprobat, 

 
Aviz Director Şcoală Doctorală, 
 
 
 

DOMNULE RECTOR, 
 

  
 Subsemnatul (a) _______________________________________________________________, 

student doctorand (ă) la Facultatea de ___________________________________________________,  

____________________________________________________________________________________ 

domeniul __________________________________________________________ conducător de 

doctorat prof.univ.dr.ing. __________________________________________________________, 

forma ____________________________________________________________________ , vă rog a-mi 

sistarea perioadei de prelungire și aprobarea unei perioade de grație de _______________ pentru 

elaborarea şi susţinerea tezei de doctorat începând cu data de ________________ deoarece 

_________ (motivul). 

  

Motivele pentru care se poate solicita perioada de grație: 
 

1. medicale, probate de certificat medical; 
2. plecări în străinătate probate de copii după Decizia Rectorului, invitaţie, etc; 
3. materiale, familiale, complexitatea lucrării de doctorat, probleme de serviciu, etc. 

 

 

Data,          Semnătura, 

 

 

Avizat, 

Director C.C.P.D. 
         Aviz conducător de doctorat, 

 

 

Domnului Rector al Universităţii Tehnice „Gheorghe Asachi” din Iaşi 


