
CERERE 

de recunoaștere automată a calității de conducător de doctorat/ a abilitării 

 

 

Subsemnata/ul, ________________________________, cadru didactic titular/ asociat la 

______________________________________________, având funcția de 

________________________, deținător al calității de conducător de doctorat/ abilitat 

acordată de _________________________________, din țara __________________, solicit 

recunoașterea automată a calității de conducător de doctorat sau abilitării, în domeniul de 

studii universitare de doctorat _______________________________, în cadrul Universității 

Maritime din Constanta.Declar pe proprie răspundere, sub sancțiunile legii, că documentele 

incluse în dosarul de recunoaștere corespund realității. Sunt de acord cu verificarea 

autenticității diplomei de doctor la instituția de absolvită și a calității de conducător de doctorat 

la instituția de acordare. 

 

Data,                                                                         Semnătura 

 

 

 

 

Doamnei rector a Universității Maritime din Constanta 

 

 

Tel.:____________________  

E-mail: ___________________ 

 

 

 

 

 

 

Universitatea Maritimă din Constanţa prelucrează datele dumneavoastră cu caracter personal în conformitate cu 

prevederile Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016,  privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea 

datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date. 

 


