   Avizat,
RECTOR,

C E R E R E
de recunoaștere în Universitatea Națională de Arte din București a calității de conducător de doctorat și/sau, după caz, a abilitării, obținute în străinătate
Numele și prenumele solicitantului ..............................................................................................
Domiciliul/Adresa de corespondență poștală :
Strada ........................................................................... , Nr. ........... , Bloc ............ , Scara ........... ,
Apt. ............ , Localitatea ..................................................................... , Cod poștal ...................... ,
Județ .................................................... Țară ................................................................................... .
Nr. de telefon ........................................ , adresă de E-mail ........................................................... ,
Solicit prin prezenta recunoașterea calității de conducător de doctorat/abilitării, obținute la
..........................................................................................................................................................
din țara  ...........................................................................................................................................*

în domeniul ..................................................................................................................................... . 
Declar pe proprie răspundere și sub sancțiunile legii că informațiile prezentate în această cerere și în dosarul depus în vederea recunoașterii calității de conducător de doctorat/abilitării, sunt reale și autentice.


Data






Semnătură
· Menționez că instituția se află în Lista universităților de prestigiu din alte state aprobată de MEN și actualizată periodic.

