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Universitatea „Aurel Vlaicu” din Arad

CEAC-U

Nr. ........ din ............ 

Facultatea ………………………………………………...........

Tipul programului de studii:  □  LICENŢĂ / □ MASTER

Domeniul de licenţă………………………………....................

Denumirea programului de studii: ……………………..........

CERERE

DE

EVALUARE INTERNĂ

Subsemnatul/(a) ……………………………………….., în calitate de responsabil al programului de studii denumit………………………………………........................., solicit evaluarea internă a acestui program în vederea:  

□ autorizării provizorii;

□ acreditării;

□ certificării periodice la interval de cinci ani. 

Anexez Raportul de autoevaluare al acestui program de studii precum şi anexele justificative pe suport digital (CD/DVD).

Data  








Semnătura

…………..                                                                                   ………………………

Date persoană de contact din partea facultăţii:

Telefon:

E-mail: 

                                               





Președinte comisie evaluatori / semnătura
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