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Avizat,                         
Rector         

Avizat,    
 Biblioteca Universității 

 
   

CERERE PENTRU CONSULTAREA TEZELOR DE DOCTORAT 

 

Subsemnatul(a) ............................................................., domiciliat(ă) în 

...................................................................................., posesor al C.I. seria ..... nr. ........, eliberată 

de ..................... la data de .............., telefon/e-mail .........................................................., solicit 

consultarea tezei de doctorat cu titlul: 

..................................................................................................................................., susținută de 

domnul/doamna ..................................................................................., coordonată de 

………………………………………… în cadrul Universității „Valahia” din Târgoviște. 

Declar pe propria răspundere următoarele: 

1. Am luat la cunoștință că teza de doctorat este document protejat de legislația în vigoare și nu 

poate fi fotografiată, scanată, xerocopiată sau transcrisă integral sau parțial. 

2. Mă angajez să consult documentul numai în sala de lectură a Bibliotecii, sub supravegherea 

personalului desemnat, în intervalul orar stabilit de instituție. 

3. Sunt de acord ca la intrarea în sala de lectură să predau telefoanele mobile, laptopurile, 

tabletele, alte dispozitive prevăzute cu cameră, având asupra mea doar pix și hârtie simplă pentru 

notițe. 

4. Înțeleg că încălcarea oricărei prevederi de mai sus atrage interdicția permanentă de acces la 

fondul de documente speciale al Bibliotecii Universității. 

Nume și prenume solicitant: ............................................... 

 

Data,          Semnătura, 


