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CERERE-TIP
pentru sustinerea examenului de abilitare

Domnule Rector al Universitatii ,,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca,

Subsemnatul/Subsemnata , (prenumele si numele)
titular la

(denumirea institutiei),
avand functia de , solicit
prin prezenta sustinerea tezei de abilitare in urmatorul domeniu de studii universitare de
doctorat :

Solicit ca examenul de abilitare sa se desfasoare in cadrul scolii doctorale

din institutia organizatoare de studii universitare de doctorat (IOSUD) Universitatea
»Babes - Bolyai” din Cluj-Napoca.

Universitatea ma poate informa despre stadiul abilitarii :

- la numarul de telefon

- la adresa de posta electronica

Declar pe propria raspundere cad informatiile prezentate in aceasta cerere si in dosarul de
abilitare corespund realitatii.

[Data] [Semnatura]



