
UNIVERSITATEA DE STAT DIN MOLDOVA 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 

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

 

Subsemnatul (a), 
        numele,  prenumele 

cetăţean al  

tel. mob.: ____________________________    e-mail: _________________________________________________ 

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

 
denumirea deplină a specialității 

în cadrul Școlii Doctorale  

 

 

Forma de studii:   cu frecvență;  frecvență redusă.  

Finanțare:  buget;  taxă. 

Conducător de doctorat  

Tema de cercetare 

______________________________________________________________________________________________ 

Studii universitare:  

Licență: 

Instituția absolvită _______________________________________________________________________________ 

Facultatea ______________________________________________________________________________________ 

Specialitatea/specializarea _________________________________________________________________________ 

Anul absolvirii  _________________________________________________________________________________ 

Master: 

Instituția absolvită _______________________________________________________________________________ 

Facultatea ______________________________________________________________________________________ 

Domeniul general de studii _________________________________________________________________________ 

Programul de master ______________________________________________________________________________ 

Anul absolvirii ___________________________________________________________________________________ 

 

 

 Am mai fost înmatriculat(ă) la doctorat fără taxă, la Universitatea _____________, între anii _________________. 

 Nu am mai fost înmatriculat(ă) la doctorat fără taxă. 
 

 Sunt/nu sunt înmatriculat(ă) la alt domeniu de doctorat ___________________, Universitatea ___________________. 
 

 În cazul declarării unor date incorecte, candidatul va pierde orice drept de a fi înmatriculat la studii de doctorat. 
 

 

Data _____________________   Semnătura _______________________ 

 

Rectorului Universităţii de Stat din Moldova, 

Dl Igor Șarov, doctor, profesor universitar 


