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	Anexa 1 – PO 02 F01

	CEAC USV
Nr. ______ /CEAC/________ 


Facultatea __________________________________________
Tipul programului de studii: ___________________________
(se va alege din LICENȚĂ / POSTUNIVERSITARE / DE EDUCAȚIE PERMANENTĂ / MASTERAT/ DOCTORAT)
Forma de învățământ: □ IF / □ ID
Domeniul ___________________________________________
Denumirea programului de studii: ______________________




CERERE
DE 
EVALUARE INTERNĂ


Subsemnatul/(a), __________________________, în calitate de coordonator al programului/domeniului de studii universitare _____________________________________, solicit evaluarea internă a acestui program în vederea: 
□ autorizării provizorii;
□ acreditării;
□ evaluării periodice la interval de cinci ani. 
Anexez Raportul de evaluare internă al acestui program/domeniu de studii universitare precum și anexele justificative pe suport digital.

Data 									Semnătura
____________                                                                   _____________________
Date persoană de contact din partea facultății/IOSUD:
Telefon:
E-mail: 

Notă: Depunerea documentelor la CEAC USV se face NUMAI de către persoana de contact.
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