


 

DOMNULE RECTOR,






Subsemnatul/subsemnata ____________________________________,   identificat   cu   actul   de identitate_____seria______nr.__________,eliberat de____________________________, domiciliat/ă în________________________________________________________________________________, telefon______________________________,  e-mail  _____________________________,  solicit  prin prezenta recunoașterea funcției didactice de ___________________ obținută în străinătate, în domeniul de _________________________________________. Diploma de  doctor a  fost obținută  în  țara  ____________, conform documentului_________________ eliberat de ___________________________________.
Declar pe propria răspundere că informațiile prezentate în cerere și în dosarul de recunoaștere corespund realității.





Data,								Semnătura,
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