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Doamnă/Domnule Director, 

 

 

 

Subsemnata(ul)................................................................................încadrat cu titlul didactic de 
............................................. la Facultatea......................................................................................... 
Departamentul................................., vă rog să-mi aprobati efectuarea activitatii de cercetare 
prevazută în Statul de Functiuni al Departamentului pentru anul universitar 2012/2013, 
conform Planului Individual de Cercetare anexat, în cadrul centrului  
............................................................................................. 

 

 

 

Data        Semnatura 
 
 
 
 
 
Domnului/Doamnei Director al Centrului de Cercetare........................................... 
 


