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Domnule Rector,

Subsemnatul ___________________________________________ cetăţean________________, născut la data de ____________________, în localitatea ________________________________, domiciliat în ________________________,  posesor al actului de identitate/pașaport _____________, seria ______________ nr. ________________având funcția didactică _________________ obținută la _________________________________________din țara ________________ contest rezultatul evaluării efectuate de către Comisia de evaluare a Universității de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” din Iași”, în vederea recunoașterii funcției didactice de ___________________, conform solicitării mele din data de ________________________,  și rog reevaluarea dosarului.
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Data:                                                               				Nume în clar 
____/____/_______                                      		 		________________________
	Semnatură

