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Anexa 2 la Metodologia de promovare în cariera didactică  

 

 

DOMNULE RECTOR, 

 

 Subsemnatul (a) __________________________________________________________________, 

născut în data de (ziua, luna, anul) _____________________________________________, în localitatea 

___________________________________, domiciliat în localitatea_______________________________, 

str. ________________________________________________,judeţul/sectorul______________________, 

bloc _____, sc. _____, ap. _____, etaj _____, telefon ____________________, având cartea de identitate 

seria _____, nr. _____________, emisă de _____________________, în data de ______________, 

absolvent al Universității ________________________________________________________________, 

Facultatea ____________________________________________________________, programul de studii 

_______________________________________________________________________________ promoţia 

______________, cu media generală _____________ şi media la examenul de finalizare ____________, 

angajat al _______________________________________, în funcţia de ___________________________, 

vă rog să binevoiţi a-mi aproba înscrierea la examenul de promovare  pe postul de __________________, 

poziţia_________,disciplinele_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________, 

la departamentul ______________________________________________________________, Facultatea 

______________________________________________________________________________________. 

 Menţionez că sunt doctor în ştiinţe din data de (Ordin MEN) _____________________________, 

în domeniul __________________________________________. 

 

  

 Declar că toate informațiile prezentate în dosarul de candidatură corespund adevărului. 

 

 

 

 

Data ______________ Semnătura ______________ 

 

 

 

 

 

Domnului Rector al Universităţii Naţionale de Arte din Bucureşti 

 

 

 

Certificăm legalitatea înscrierii la examen – SERVICIUL JURIDIC /PERSOANĂ DESEMNATĂ 

Data ______________ 

Semnătura ______________ 


