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Anexa 1 

 

CERERE 

pentru recunoașterea funcției didactice  

obținute la instituții de învățământ universitar acreditate, din străinătate 

 

 

Subsemnatul (numele și prenumele) ............................................................................................................................. 

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

născut la data  de (ziua, luna, anul) ........................................................, posesor(-are) al(-a) CI/pasaport seria .......... 

nr ............................................................, având următoarea adresă de corespondență (strada) ............................... 

....................................................(nr) ............., (bl.) ......., (scara) ......., (ap.) ......., (cod postal) ..................................... 

(sect./jud.)  ................................................................, cod(localitatea) ........................................................................ 

telefon ............................................................................., email ................................................................................. 

având funcția didactică/de cercetare de ....................................................................................................................., 

obținută la Universitatea/Instituția ............................................................................................................................. 

din localitatea ......................................................................................., țara ..............................................................., 

solicit recunoașterea funcției didactice anterior menționate în cadrul Universității Româno-Americane. 

Declar pe proprie răspundere și sub sancțiunile legii că informaţiile prezentate în această cerere şi în dosarul de 
recunoaștere corespund realităţii. 

 

 

Data: ...................................... 

Semnătura:   

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

 

 

 

 

 

Domnului Rector al Universității Româno-Americane 

 


