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[bookmark: _GoBack]CERERE PENTRU RECUNOAȘTEREA DIPLOMEI DE DOCTOR ȘI A TITLULUI DE DOCTOR
Către: Universitatea „Aurel Vlaicu” din Arad – IOSUD / Școala Doctorală Interdisciplinară

Subsemnatul/Subsemnata ________________________________________________,
identificat(ă) cu CI/pașaport seria ______ nr. ________________, domiciliat(ă) în ________________________________________________,
telefon __________________________, e-mail ________________________________________________,
solicit recunoașterea diplomei de doctor seria ______ nr. ________________, eliberată de ________________________________________________, din ________________________________, la data de ____________________.
Domeniul pentru care solicit recunoașterea: ________________________________________________.
Scopul recunoașterii:
☐ înscriere la programe de studii postuniversitare;
☐ obținerea abilitării;
☐ ocuparea unei funcții didactice sau de cercetare;
☐ participarea la programe/proiecte finanțate din fonduri europene sau internaționale;
☐ alt scop privind activitatea didactică și de cercetare: ________________________________.
Modalitatea sesizării:
☐ cerere depusă direct la UAV;
☐ dosar transmis de instituția ________________________________________________, în condițiile art. 6 din metodologie.
Declar pe propria răspundere că documentele depuse sunt conforme cu originalul, că informațiile furnizate sunt reale și complete și că am luat cunoștință de informarea privind prelucrarea datelor cu caracter personal.
	Data: ____________________
	Semnătura: ____________________








