ANEXA 1
UNIVERSITATEA DE ARTE ,,GEORGE ENESCU” 1ASI
Nr. inregistrare

Aprobat, Avizat,

Director Scoala Doctorala, Director CSUD,

DOMNULE DIRECTOR,

SUbSEMNAtUl/SUDSEMNGATA, ..ot e e e e e ,
titular 1a (departament, facultate) ........ooovvveiiieeiieie e .
avand functia de ....ccceevviiiiieie e , solicit prin prezenta

aprobarea de a sustine teza de abilitare in domeniul de studii universitare de
TR TTERE om0 BB il it s i kb
Solicit ca procedura de abilitare In domeniul .........ccoovveeiiiiiiiiiiiiiieee,
sa se desfasoare in cadrul Scolii Doctorale a Facultdtii de
Declar pe propria raspundere ca informatiile prezentate in aceasta cerere
si in dosarul de abilitare corespund realitatii.
Anexez dosarul intocmit in conformitate cu Ordinul nr. 3121/27.01.2015.

Data Semnatura



