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Anexa 2

                                                                                            APROBAT,


Doamnă Rector,




[bookmark: _GoBack]Subsemnatul ……………………………………………………………… având titlul didactic de  ……………………………..  la  Departamentul………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, vă rog să aprobaţi înscrierea mea la examenul de promovare în cariera didactică pentru ocuparea postului de ………………………………………………………..   poziţia………………., disciplinele ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

domeniul ………………………………………………………… din Statul de funcţiuni al Departamentului ………………………………………………
Facultatea ……………………………………………………………………



Data..................                                                                                                 Semnătura

………………………


AVIZ JURIDIC
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