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   Avizat

 
RECTOR

        Prof. univ. dr. Marian PREDA







DIRECTOR ŞCOALĂ DOCTORALĂ







                Prof. univ. dr. Otilia ZARNESCU
   ÎNDEPLINEŞTE STANDARDELE MINIMALE

    □DA 


 □NU
C E R E R E  

pentru susţinerea tezei de abilitare

Domnule Rector,

.......................................................................................

Subsemnatul/Subsemnata ................................................................................................, titluar la ......................................................................, având funcţia de ....................................., solicit prin prezenta susţinerea tezei de abilitare în domeniul studiilor universitare de doctorat 
............................................................................

Solicit ca procedura de abilitare în domeniul ......................................... să se desfăşoare în cadrul
 ....................................................................................................................................

Declar pe proprie răspundere că informaţiile prezentate în această cerere şi în dosarul de abilitare corespund realităţii.

Data






Semnătură

�  Se va menționa domeniul.


�  Se va menționa școala doctorală unde se dorește desfășurarea procesului de abilitare.





