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Nr. de înregistrare Registratura TUIASI       
          Aprobat  

Consiliul de Administrație, 
            
 

            Avizat, 
         Director CSUD 

 
        Avizat,     
  Director Școală Doctorală 
 
 
 

DOMNULE DIRECTOR CSUD, 
 

  Subsemnatul(a) ______________________________________________________, director 

CCPD la Facultatea de _____________________________________________________________________, vă 

rog să aprobaţi comisia de abilitare în vederea susţinerii publice a tezei de abilitare, domeniul 

______________________________________________________________________________ cu titlul 

„_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________”, 

elaborate de ___________________________________________________________________________. 

 

  Ataşez următoarele documente: cererea de demarare a procedurilor în vederea susţinerii 

abilitării, avizul comisiei interne de analiză a tezei de abilitare, CV-urile membrilor comisiei (în format pdf, 

semnate) şi dosarul de abilitare întocmit de candidat. 

 
 

Data          Semnătura, 
 
 

 
 
 
 Membri Comisia de abilitare 
1. (nume, prenume cadru didactic, funcţie, universitatea de provenienţă) 
2. (nume, prenume cadru didactic, funcţie, universitatea de provenienţă) 
3. (nume, prenume cadru didactic, funcţie, universitatea de provenienţă) 
 
 Membri supleanţi Comisia de abilitare 
1. (nume, prenume cadru didactic, funcţie, universitatea de provenienţă) 
2. (nume, prenume cadru didactic, funcţie, universitatea de provenienţă) 
 
 

 
Directorului CSUD al Universităţii Tehnice „Gheorghe Asachi” din Iaşi 

 


