F.PO.33.01
	[image: image1.png]



	Regulament 
	COD:

R. 
	Revizia

	
	de organizare şi funţionare al Biroului Resurse Umane Salarizare
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	Ex. nr.
	Pagina: 5/ 6



Către Conducerea Universităţii „Aurel Vlaicu” din Arad







În atenţia Doamnei Rector,








Ramona LILE

Subsemnatul/a  ....................................................................născut/ă la data de .............., domiciliat/ă în ........................................, str. ...................................................... nr. ........., bloc ........., scara .........., etaj ........, ap. ........, sectorul/județul ......................................................., posesor al C.I. seria............. nr. ................... eliberată de ............................... la data de ..............................., cod numeric personal ................................ angajat/ă al/a Universității „Aurel Vlaicu“ din Arad, Facultatea de ...................................................., în calitate de ................................................, cadru didactic  titular, având aprobată susţinerea tezei de abilitare în cadrul IOSUD/IOD al Universităţii ..........., prin Adresa......., vă rog să îmi aprobaţi achitarea taxei de abilitare de către universitate. 
În conformitate cu Hotărârea de Senat privind decontarea taxei de abilitare, în situația în care nu există domeniu de studii universitare de doctorat în domeniul în care am obținut titlul de abilitare, mă oblig să înființăm acel domeniu de doctorat în termen de 2 ani, dar nu mai mult de 5 ani, in caz contrar voi returna suma plătită de Universitate pentru obținerea titlului de abilitare.
Prof.univ.dr. ...........................................
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