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	Anexa 2 – PO 02 F02 

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: ______________________




REFERAT
de
 propunere evaluator



În vederea evaluării interne a programului/domeniului de studii universitare denumit  
 ______________________________________________________________________________,
vă propunem următorul evaluator (după caz):
Evaluator 3: (student din cadrul programului de studii): ______________________________
email: _______________________________________, telefon: __________________________
Evaluator 3: (cadru didactic din IOSUD): ___________________________________________
email: _______________________________________, telefon: __________________________

Data								         Decan / Director IOSUD
      ...................  	                                                                               ................... 
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