
Nr. …………………….. Aviz favorabil / nefavorabil, 

 Decan, 

Prof.dr. Aurel PUI 

 ............................................................. 
 

 

Domnule Decan, 

 

 Subsemnatul (a) …………………………….……………………………………………………., 

profesor ……., specialitatea: ....................................................., la Şcoala / Liceul .................................. 

................................................................................................ din localitatea ............ .................................... 

.................................................................................., judeţul ......................................................................., 

cu gradul didactic II obţinut în anul ................, cu media ......................., vă rog să-mi aprobaţi participarea 

la Colocviul de admitere la Gradul didactic I, sesiunea Februarie 2019, seria 2019-2021. 

Tema aleasa are titlul: 

 ............................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .......................................... 

Doresc ca lucrarea să fie coordonată de .................................................................................................... ... 

 Menţionez că am luat la cunoştinţă de faptul că decizia finală privind stabilirea coordonatorului va 

fi luată de Biroul Consiliului Facultăţii. 
 

 Ataşez prezentei:  - planul lucrării 

- bibliografia  
- taxa de admitere şi susţinere a colocviului de admitere în vederea 

acordării gradului didactic I 

  
Am fost informat de Regulamentul U.E. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce 

priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date, în scopul 

prelucrării în interes instituţional de către Universitatea „Alexandru Ioan Cuza” din Iaşi, ca operator de date 

cu caracter personal, în scop educaţie-cultură (relaţie cu I.S.J. şi M.E.N.). 
 

 

 Data .............................................   Semnătura ........................................ 
 

Nr.de telefon de contact: .................................. 

Email ................................................................ 

 

Domnului Decan al Facultăţii de Chimie 


