ANEXA NR. 2

UNIVERSITATEA DIN BUCUREŞTI


   Avizat


RECTOR

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








DIRECTOR ŞCOALĂ DOCTORALĂ









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

   ÎNDEPLINEŞTE STANDARDELE MINIMALE

    □DA 


 □NU
C E R E R E  

pentru susţinerea tezei de abilitare

Domnule Rector,

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

Subsemnatul/Subsemnata
 ................................................................................................, titular la ......................................................................, având funcţia de ....................................., solicit prin prezenta susţinerea tezei de abilitare în domeniul studiilor universitare de doctorat
............................................................................

Solicit ca procedura de abilitare în domeniul ......................................... să se desfăşoare în cadrul
 ...................................................................................................................................., susținută în limba ............................

Declar pe proprie răspundere că informaţiile prezentate în această cerere şi în dosarul de abilitare corespund realităţii.

Data






Semnătură
�  Se va menționa inclusiv inițiala (inițialele) tatălui sau ale mamei, după caz.


�  Se va menționa domeniul de studii universitare de doctorat.


�  Se va menționa școala doctorală unde se dorește desfășurarea procesului de abilitare.


�  Se va menționa limba în care se dorește susținerea publică a tezei de abilitare.





