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CERERE-TIP
pentru sustinerea examenului de abilitare

Domnule Rector al Universitatii Nationale de Arte din Bucuresti ,

SubseMNAtUI/SUDSEMNALA ..o s
TIEULAT 18 ..o

avand functia de ........ocoeeviiiiiinii , solicit prin prezenta, sustinerea tezei de
abilitare Tn domeniul de studii universitare de dOCtorat.............cccoveevrviviiiiese i,

Solicit ca  examenul de abilitare sa se desfasoare in cadrul scolii doctorale
din institutia organizatoare de studii universitare de doctorat (IOSUD) Universitatea Nationala

de Arte din Bucuresti.

Declar pe propria raspundere ca informatiile prezentate in aceastd cerere si in dosarul de

abilitare corespund realitatii.

Data: Semnatura:

Temeiul documentului: Anexa 1 la Ordinul ministrului educatiei si cercetarii 5229 din anul 2020, Art. 8
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