Nr._____/____/___.__.2016
DOSAR PENTRU SOLUȚIONAREA RESTRÂNGERILOR DE ACTIVITATE
Numele şi prenumele cadrului didactic:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________________
Unitatea/unitățile de învăţământ unde este titular:
Catedra pe care este titular: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________

Unitatea de învăţământ unde se soluționează restrângerea de activitate:

Catedra pe care este se soluționează restrângerea de activitate: ​​​​​​​​​​​​​​​

​__________________​​​​​​_________________________________________________
Specializările conform actelor de studii: _________________________________

Punctaj ________
