UNIVERSITATEA „1 Decembrie 1918” din Alba Iulia
Nr. _______/________
        APROBAT RECTOR

________________________________
ÎNDEPLINIRE STANDARDE MINMALE

DA          NU

DOMNULE RECTOR,

Subsemnata/ul __________________________, titular la ___________________________, Facultatea de _______________________________, Departamentul ___________________________, având funcţia de ________________, solicit prin prezenta susţinerea tezei de abilitare în domeniul de studii universitare de doctorat ____________________.

Solicit ca procedura de abilitare în domeniul __________________ să se desfăşoare în cadrul IOSUD _____________________________________________________. Declar pe propria răspundere că informaţiile prezentate în această cerere şi în dosarul de abilitare corespund realităţii.

Semnătura:________________
Data: ___________________
Avizat,

Directorul Şcolii Doctorale de ___________,
____________________________________
