F.PO.58.01


Universitatea „Aurel Vlaicu” din Arad

Avizat 
Rector,

................

ÎNDEPLINIRE STANDARDE MINIMALE

|_| DA |_| NU

CERERE pentru susţinerea tezei de abilitare

Doamnă Rector,

Subsemnatul/Subsemnata, 
(prenumele și numele) 
, titular la

 
, având funcția de 
,

solicit prin prezenta susținerea tezei de abilitare în domeniul de studii universitare de doctorat

 
.

Solicit ca procedura de abilitare în domeniul 
să se desfășoare în cadrul Universității Aurel Vlaicu din Arad, instituție organizatoare de studii universitare de doctorat (IOSUD).

Cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile prezentate în această cerere şi în dosarul de abilitare corespund realităţii şi se referă la propriile activităţi şi realizări.
Data:

Semnătura:

1

