Anexa 1. Cerere-tip pentru recunoaşterea calităţii de conducător de doctorat

UNIVERSITATEA DE ARHITECTURĂ ŞI URBANISM „ION MINCU”

Avizat

Rector

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

DIRECTOR CSUD

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

ÎNDEPLINEŞTE STANDARDELE MINIMALE

□DA 


 □NU
C E R E R E  

pentru susţinerea tezei de abilitare

Domnule Rector,


Subsemnatul/Subsemnata ................................................................................................, titular la ......................................................................, având funcţia de ....................................., solicit prin prezenta recunoaşterea atestatului de abilitare / calităţii de conducător de doctorat obţinută la ....................................................................................................................................


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

Data










Semnătură
