
[ Nr. înregistrare ]











  VIZAT  

RECTOR,
DOMNULE  RECTOR,

Subsemnatul, [Numele şi prenumele], [funcţia] la Departamentul de __________________________________________________________________, Facultatea de _______________________________________________________ Universitatea Tehnică “Gheorghe Asachi” din Iaşi, vă rog să binevoiţi a aproba înscrierea mea la examenul de promovare  pentru ocuparea postului de ___________ poz.____ din statul de funcţii al Departamentului de ________________________________, Facultatea de ______________________________________________________, cu disciplinele ______________________________________________________

_____________________________________________________________

Declar pe propria răspundere că informaţiile furnizate în dosarul de înscriere corespund realităţii.
Data: _________






[Semnătura]
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