Universitatea Ovidius din Constanţa
Institutul Studiilor Doctorale
Școala Doctorală___

Nr.inregistrare…………..

Acordul conducătorului de doctorat 
Prof.univ.dr. ____________________



CERERE
privind verificarea similitudinilor




Subsemnatul/a _____________________________________________________________________
student-doctorand înscris la studii doctorale la Școala doctorală de _________________________________ domeniul _____________________________________, sub conducerea ştiinţifică a prof.univ.dr. _________________________________________, vă rog să avizați verificarea similitudinilor pentru:


Proiectului de cercetare cu titlul ……., programat pentru susținere în data de ………….


[bookmark: _GoBack]Raportului de cercetare cu titlul: ……., programat pentru susținere în data de ………….


Tezei de doctorat cu titlul: …


Verificarea documentului menționat mai sus se realizează gratuit pe platforma Sistemantiplagiat.ro pentru toți studenții-doctoranzi ai UOC care depun/transmit documentul (.pdf) la secretariatul școlii doctorale, 
· Cu minim 5 zile – maxim 10 zile înainte de data programată pentru susținerea proiectului de cercetare
· Cu minim 10 zile – maxim 20 zile înainte de data programată pentru susținerea raportului de cercetare


Atașez prezentei proiectul/raportul de cercetare/teza în format electronic .pdf
Student-doctorand,
(semnatura)
_____________________
data
