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Anexa 1  - Cod: UMFVBT/S/16/2024 - 01







                             Senatul universitar

Validare/Nevalidare
Raport privind îndeplinirea standardelor minimale specifice privind menținerea calității de titular
     Aprobat/Respins





                                prin HS nr.



Consiliul de Administrație
Aviz








Aviz

     (favorabil / nefavorabil)






   (favorabil / nefavorabil)

    Direcția Resurse Umane





Serviciul Financiar-Contabil
Către,

CONDUCEREA UNIVERSITĂȚII DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE „VICTOR BABEȘ ” DIN TIMIȘOARA

Subsemnatul/subsemnata _____________________________________________, 

născut/ă la data de  _________, posesor al/posesoare a BI/CI seria _____, nr. __________, eliberat de la data de___________, CNP_______________________________,  având funcția de  _________________, în cadrul Departamentului _______________________, Facultatea de ______________________, prin prezenta vă solicit să-mi aprobați menținerea calității de titular în cadrul UMFVBT.


Anexez la prezenta următoarele:

· CV-ul

· Dosarul privind verificarea îndeplinirii standardelor minimale specifice privind menținerea calității de titular
Vă mulțumesc

Data: ____________________




Nume și semnătură, 

                                                              ___________________________

