Aprobat Senat 13.11.2024
________________________________________________________________________________

               Anexa 5
Nr. înregistrare 											
APROBAT
                            Rector,

REFERAT DE DEPLASARE

Domnule Rector,

Subsemnatul (a) _________________________, doctorand al Universității „1 Decembrie 1918” din Alba Iulia, în cadrul (facultate/departament/centru/birou) Scolii Doctorale de ___________________, anul _________, subvenționat, vă rog să-mi aprobați cererea de deplasare în localitatea ________________________, țara _____________, în vederea documentării pentru teza de doctorat, în perioada __________________________________.
NOTĂ DE FUNDAMENTARE
I. Scopul deplasării îl constituie:
􀂉 Vizite oficiale, consultări, vizite de lucru oficiale, încheierea de convenții, acorduri și parteneriate, acțiuni de cooperare academică și științifică prevăzute în acorduri bilaterale, multilaterale sau internaționale: ...…………………………………………………………….............
…………………………………………………………………………………………………………
􀂉 Documentare/ schimb de experiență/ întâlniri/ședințe de lucru în interesul serviciului: …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
􀂉 Cursuri și stagii de specializare sau perfecționare: ..………………………….................................
………………………….......……………………………………………….........................................
􀂉 Participarea studenților și a cadrelor didactice însoțitoare la olimpiade și concursuri în domeniul învățământului sau competiții sportive: ............................................................................................
………………………………………………………………………………………………………
􀂉 Participări la congrese/conferințe/simpozioane/seminarii/colocvii sau alte reuniuni care reprezintă interes pentru facultate sau universitate: ……………..……………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
􀂉 Participarea la întâlniri în cadrul comisiei/comitetului/alte organisme:……......... …………………………………………………………………………………………………………
􀂉 Activități în cadrul proiectelor  (ședințe/întâlniri/seminarii/ cursuri, etc)…………………………………………………………………………………………………………
􀂉 Activități didactice în alte instituții, cursuri în calitate de profesor vizitator: 
…………………………………………………………………………………………………………
􀂉 Mobilitate ERASMUS…………………………………...................................................................
􀂉 Alte scopuri: …………………………………….............................................................................

DEVIZ ESTIMATIV (cap. II și III)

II. Cheltuielile de transport în valoare estimată de  …………………..…………vor fi suportate:
􀂉 De organizator, conform invitației anexate;
􀂉 Personal;
􀂉 Din grantul ………………personal, în calitate de doctorand admis pe loc subvenționat …………………………………………………………………............................................................
/proiectul (denumire, nr. contract, numele directorului)……………………………………………
􀂉 Din veniturile facultății………..…………… ………………………………………………….
􀂉 Alte modalități  
Menționez că deplasarea se va face cu:  
􀂉 mașina personală 
􀂉 auto universitate (se va menționa numele conducătorului auto)  …………………………………
􀂉 alte mijloace de transport 
(în cazul deplasării cu avionul se va specifica modalitatea de transport până la aeroport, localitatea și data)
III. Cheltuielile de întreținere estimate: 
1.  cazare ……………………………………………………………….............................
2. diurnă…………………………………………………………………………………….
3. taxa de participare…………………………………………………………………. 
4. alte cheltuieli (asigurări medicale, taxe vize, et.) ………………………………………
vor fi suportate de (se va specifica tipul de cheltuieli 1, 2, 3, 4): 
􀂉 De organizator, conform invitației anexate ……………………………………………………
􀂉 Personal …………………………………………………………………………………………
􀂉 Din veniturile facultății ……………………………………………………………………….
􀂉 Din grantul/proiectul (denumire, nr. contract, manager/director de grant/proiect) ...………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….....…………..……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
􀂉 Alte modalități ……………………………………………………………………………………

IV. Menționez că pe perioada deplasării:
 􀂉  norma didactică va fi efectuată de …………………………………………..........................................
 􀂉 am reprogramat activitățile didactice conform programului atașat;
 􀂉 nu e cazul, nu am activități didactice 

V. Alte observații, documente atașate: 


Data,										Semnătura titularului,

Semnătură

Conducător de doctorat, 

Director CSUD, 

Control financiar preventiv 

NOTĂ:  Variantele se completează prin bifarea spațiului corespunzător solicitării. 
Formular se completează pe o singură foaie, față-verso
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