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Stimate Domnule/Doamnă Director al Institutului,


Subsemnatul/Subsemnata …………………………………………………, cadru de cercetare titular în cadrul Universității „Aurel Vlaicu” din Arad, Institutul……………………………………………………………, având gradul didactic……………………., vă rog să îmi aprobați 

☐ recuperarea sarcinilor de cercetare din perioada …………………….. în perioada ……………………...

☐ suplinirea colegială a sarcinilor de cercetare de către …………………,

cu semnătura colegului suplinitor……………………………………...............


Menționez faptul că în perioada ………………………… voi participa la ……………................... 


Vă mulțumesc.





Data                                                   Semnătura
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