ANEXA NR.4

UNIVERSITATEA DIN BUCUREȘTI
Facultatea de ……
Școala Doctorală ……


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 (I.O.S.U.D.)/ Instituţiei Organizatoare de Doctorat (I.O.D.) 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[footnoteRef:1]  [1:  În cazul în care un cadrul didactic participă on-line, va completa și va trimite votul său (modelul de mai jos) directorului școlii doctorale, iar în dreptul semnăturii se va preciza vot on-line.] 

1.
2.
3.

VOT PARTICIPARE ON-LINE (ACOLO UNDE ESTE CAZUL)


Doamnei / Domnului preşedinte al comisiei de abilitare,




Stimată / Stimate doamnă / domnule preşedinte,



Subsemnatul / a ........................................................................................................, de la Universitatea .........................................................................................., numit membru în comisia de abilitare  a doamnei/domnului .................................................................................., confirm faptul că am participat on-line la susţinerea publică a tezei de abilitare[footnoteRef:2], programată pe data de .................................................................... [2:  În conformitate cu Metodologia privind organizarea și desfășurarea procesului de obținere a atestatului de abilitare la Universitatea din București aprobată de Senatul Universității din București în data de 17 iulie 2024, cu modificările și completările ulterioare.] 


Declar că votez pentru acordarea / neacordarea abilitării în domeniul de studii universitare de doctorat ....................................................................................................... doamnei/domnului ....................................................... .





Data ................................


Semnătura ......................

Page 14 of 16

