MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE
UNIVERSITATEA DE MEDICINA $1 FARMACIE “IULIU HATIEGANU” CLUJ-NAPOCA

PRORECTORAT DIDACTIC l IMF
UNIVERSITATEA DE
MEDICINA $I FARMACIE
IULIU HATIEGANU
CLUJ-NAPOCA

400012 Cluj-Napoca, Romania

str. Victor Babes nr. 8

Tel: +40-264-597256 int. 2122, 2266
Fax:+40-264-597257

E-mail: prorectoratdidactic@umfcluj.ro

www.umfcluj.ro

CERERE
de recunoastere a functiei didactice obtinute intr-o institutie de Invatamant universitar
acreditata din strdinatate

Subsemnatul / Subsemnata

cetdtean al , domiciliul stabil

actul de identitate seria , nr. eliberat de

, nr. dr tel. ,adresa de e-mail

Solicit prin prezenta recunoasterea in cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie "Iuliu

Hatieganu" Cluj - Napoca a functiei didactice de obtinuta la
universitatea/institutia de fnvatamant universitar , din
, in scopul

Declar pe proprie raspundere ca informatiile prezentate in aceasta cerere si in dosarul

depus in vederea recunoasterii functiei didactice sunt conforme cu realitatea.

Data,

Semnatura,




