
Universitatea Tehnică din Cluj-Napoca                     
IOSUD-UTCN
Școala Doctorală UTCN
	De acord,
	Director CSUD,		Prof.dr.ing. Doina PÎSLĂ


Către
	Consiliul pentru Studiile Universitare de Doctorat IOSUD – UTCN


În vederea obținerii atestatului de abilitare în domeniul _______________________________ a domnului / doamnei Dr.Ing. __________________________________, vă rugăm să aprobați comisia de abilitare cu următoarea componență:

1. Prof.dr.ing. ___________________ - Universitatea _______________________
2. Prof.dr.ing. ___________________ - Universitatea _______________________
3. Prof.dr.ing. ___________________ - Universitatea _______________________
4. Prof.dr.ing. ___________________ - Universitatea _______________________ (membru supleant)
5. Prof.dr.ing. ___________________ - Universitatea _______________________ (membru supleant)
Atașăm următoarele documente: CV-urile membrilor comisiei (în format pdf, semnat).

Director Școală Doctorală,
Prof.dr.ing. Petru DOBRA 

Consiliul de coordonare a programelor doctorale _______________________________________________
Coordonator consiliu,
Prof.dr.ing. ______________________
Membri:
Prof.dr.ing. ______________________
Prof.dr.ing. ______________________
Prof.dr.ing. ______________________  

