ANEXA 4

SCRISOARE DE ACCEPT PENTRU FUNCȚIA DE MEMBRU AL CONSILIULUI ȘCOLII DOCTORALE DE ____________________________________________ DIN CADRUL INSTITUȚIEI ORGANIZATOARE DE STUDII UNIVERSITARE DE DOCTORAT (IOSUD-UO)

Stimate Domnule Rector,
Subsemnatul(a),______________________________________________, sunt onorat(ă) să accept funcția de membru al Consiliului Școlii Doctorale de _____________________________ din cadrul IOSUD-UO.

Anexez următoarele documente:
· curriculum vitae;
· copia cărţii de identitate, a paşaportului sau a unui alt document de identitate întocmit într-un scop echivalent cărţii de identitate.



Data:


Semnătura,


