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	ROMÂNIA
MINISTERUL EDUCAȚIEI 
CONSILIUL PENTRU STUDII UNIVERSITARE DE DOCTORAT
510009, Alba Iulia, Str. Gabriel Bethlen Nr. 5 
Tel: +40 258 806272 • Fax: +40 258 812630 • 
E-mail: doctorat@uab.ro



Nr. _______ / ___________

Aprobat Rector,

_____________________________ 


Referat de solicitare aprobare decontare cheltuieli[footnoteRef:1] (3% pe an universitar, din granturile doctorale și taxele de studii) [1:  Conducătorii de doctorat] 


Subsemnatul/a, ………………………. profesor coordonator de doctorat din cadrul IOSUD-UAB la Școala Doctorală de .................. (anul ......), solicit decontarea sumei de ............ (Lei, Euro, dolari SUA, Lire sterline), reprezentând:
a. cheltuieli de participare la conferințe de specialitate, cu lucrări incluse în program (taxă de participare, transport, cazare); 
b. proofreading limbă străină pentru publicare studiu de specialitate; 
c. taxă de publicare studiu de specialitate; 
d. analize/lucrări de specialitate de laborator (glotograf, electroencefalograf, radiocarbon, arheometrice, fotogrammetrice, arheozoologice, osteoarheologice etc.); 
e. cercetări de teren interdisciplinare (etnografice, topografice, prospecții neintrusive etc.); 
f. stagii de documentare în România sau străinătate (taxă card bibliotecă, fotocopiere/scanare documente, transport, cazare);
g. achiziționarea de materiale documentare (cărți, dicționare, enciclopedii, acces temporar la baze de date sau soft-uri de specialitate etc.);
h. traducere autorizată limbi clasice și limbi rare. 

Motivarea și obiectivele cercetării:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mobilitatea va fi efectuată alături de următorii doctoranzi aflați sub îndrumarea mea 
	Nume și prenume student-doctorand
	An de studiu

	
	

	
	



a) Detalii conferință
	Titlu conferință
	Titlu comunicare
	Țara 
	Localitatea 

	
	
	
	



c) Detalii studiu de specialitate
	Titlu volum/revistă
	Titlu capitol/articol
	ISBN/ISSN 
	Indexare 

	
	
	
	



f) Stagii de documentare
	Scopul documentării
	Instituția
	Țara 
	Localitatea 

	
	
	
	




Data,									Semnătura doctorand,
	
Director CSUD,																					Contabil șef,
										Ec. Tamara Contor
				
	
Conducător de doctorat,
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