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Nr. .……..… / …………………..*
Facultatea de Studii Interdisciplinare

Interdisciplinary School of Doctoral Studies

NOTIFICARE
MEMBRU AL CONSILIULUI ȘCOLII DOCTORALE

Subsemnata/ul ..................................................................................................., născut (ă) la data de ......................................................................., CNP ............................................................................., încadrat în funcţia de ..........................................................................................................., la ................................................................................................................., din cadrul ........................................................................., depun candidatura pentru ocuparea funcţiei de membru conducător de doctorat din cadrul Școlii Doctorale. 
Ataşez dosarul de participare la concurs care conține CV-ul și fișa de verificare a îndeplinirii standardelor minimale pentru abilitarea în domeniul în care conduc doctorate, datate și semnate.
Data 







Semnătura 

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




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

*Număr de înregistrare de la Facultate 

