
ANEXA NR.4 

 

CONSILIUL NAŢIONAL  DE ATESTARE A TITLURILOR,  

DIPLOMELOR ŞI CERTIFICATELOR UNIVERSITARE 

(CNATDCU) 

 
RAPORTUL COMISIEI DE ABILITARE 

din data de .............................  

 
 

NUMELE şi Prenumele candidatului: ........................................................................................... 

 

Titlul tezei de abilitare / direcţiile principale de cercetare:  

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

Domeniul de studii universitare de doctorat ..................................................................................... 

(în care urmează să se confere calitatea de conducător de doctorat)  

 

Denumirea Instituţiei Organizatoare de Studii Universitare de Doctorat (IOSUD) / Instituţiei 

Organizatoare de Doctorat (IOD) unde are loc susţinerea publică a tezei de abilitare  

Universitatea din București  

 

Punctele tari ale tezei de abilitare: 

1. 

2. 

3. 

 

Punctele slabe ale tezei de abilitare: 

1. 

2. 

3. 

 

Rezultatul votului / observaţiile / concluziile comisiei de abilitare se motivează în continuare: 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 



.............................................................................................................................. ................................... 

(a se continua pe verso – dacă este necesar) 

COMISIA DE ABILITARE 

NUMELE şi Prenumele   Semnătura  

1. 

2. 

3. 

 


