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Anexa 3. R28 – F02 
DOMNULE RECTOR,

Subsemnata/subsemnatul, ____________________ născută/născut la data de: ziua/luna/anul _______________, absolventă/absolvent a/al Universității ____________________________ Facultatea ___________________________, specializarea / programul de studii _____________________________ cu media examenului / examenelor de finalizare a studiilor de licență ______________________ și a studiilor de masterat ____________________,  medic/ medic dentist / farmacist rezident / specialist / primar în specialitatea __________________ (numai în cazul posturilor conținând discipline cu corespondent în rețeaua Ministerului Sănătății), titular la USV,  vă rog să aprobați înscrierea la examenul de promovare în cariera didactică pentru ocuparea postului de _______________________ poziția nr.  ______  disciplinele ________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________din statul de funcții al Departamentului ______________________________________ din cadrul Facultății de ________________,  din Universitatea Ștefan cel Mare din Suceava.

Menționez că sunt titular al USV din data de _______________________________ și îndeplinesc criteriile minimale și obligatorii stabilite de USV pentru postul menționat mai sus (anexez Fișa de îndeplinire a criteriilor minimale)  

Data _________________



Semnătura ____________________

2/21
20/21

