
 

 

 

 

CERERE  
de recunoaștere a funcției didactice obținute într-o instituție de învățământ universitar 

acreditată din străinătate 
 

Subsemnatul / Subsemnata  _____________________________________________________________________ 

cetățean al__________________________________, domiciliul stabil __________________________________, 

_____________________________________________________________________________________________________, 

actul de identitate seria _____________, nr. ________________________ eliberat de___________________ 

_________________, nr. dr tel. ___________________, adresa de e-mail________________________________. 

Solicit prin prezenta recunoașterea în cadrul Universității de Medicină și Farmacie ”Iuliu 

Hațieganu" Cluj – Napoca a funcției didactice de ________________________________ obținută la 

universitatea/instituția de învățământ universitar ______________________________________, din 

_________________ ____________________________, în scopul ____________________________________________ 

Declar pe proprie răspundere că informațiile prezentate în această cerere și în dosarul 

depus în vederea recunoașterii funcției didactice sunt conforme cu realitatea. 

 

Data, _____________________ 

 

                                     Semnătură, 

____________________________________ 
 


