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Anexa 2, Cod:UMFVBT – MET/RUMFT/8/2024 - 02

REFERAT DE APRECIERE

asupra concursului pentru ocuparea postului de Director CSUD
 (se completează pentru fiecare dintre candidații înscriși în concurs)

Subsemnatul___________________________________, având gradul didactic de ___________________________,  numit membru al comisiei de concurs la concursul pentru ocuparea postului de Director CSUD din cadrul Universității de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara, sesiunea de concurs ______________________, în urma evaluării datelor prezentate în dosarul de concurs și a probelor de concurs susținute de către candidatul: ________________________________________________________, am constatat următoarele:

	ÎNDEPLINIREA DE CĂTRE CANDIDAT A STANDARDELOR MINIMALE ȘI OBLIGATORII PENTRU ACORDAREA ATESTATULUI DE ABILITARE
	DA
	
	
	NU
	


	CRITERIUL I: EVALUAREA ACTIVITĂȚII PROFESIONALE ȘI ȘTIINȚIFICE RELEVANTE PE BAZA ANALIZEI DOSARULUI DE CONCURS (maximum 100 de puncte)

	Subcriteriu
	Punctaj acordat
	Argumentarea punctajului acordat

	I.1. activitate de coordonare și organizare de activități în cadrul școlilor doctorale – maximum 30 de puncte 
	
	 

	I.2. conducere de proiecte în care sunt implicați studenți doctoranzi – maximum 30 puncte
	
	

	I.3. proiecte internaționale câștigate prin competiție – maximum 40 puncte
	
	

	PUNCTAJ TOTAL CRITERIUL I

Punctaj minim de promovare: 70 de puncte
	
	


	CRITERIUL II

	PREZENTAREA PLANULUI MANAGERIAL 

(maximum 100 de puncte)
	Punctaj acordat
	Argumentarea punctajului acordat

	
	
	


	CRITERIUL III


	INTERVIUL
(maximum 100 de puncte)
	Punctaj acordat
	Argumentarea punctajului acordat

	
	
	


	NOTA FINALĂ obținută de candidat este 

(se calculează ca medie aritmetică a punctajelor totale obținute la Criteriul I, Criteriul II și Criteriul III)

Punctaj minim de promovare: 70 de puncte
	


	CANDIDATUL DEȚINE CALITĂȚILE NECESARE OCUPĂRII POSTULUI DE DIRECTOR CSUD
	DA
	
	
	NU
	


Data:________________________







Semnătura, 


