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Către
	Consiliul pentru Studiile Universitare de Doctorat IOSUD – UTCN

În vederea obținerii atestatului de abilitare în domeniul _______________________________ a domnului / doamnei Dr.Ing. __________________________________, vă rugăm să aprobați comisia de abilitare cu următoarea componență:

1. Prof.dr.ing. _____________________ - Universitatea __________________________
2. Prof.dr.ing. _____________________ - Universitatea __________________________
3. Prof.dr.ing. _____________________ - Universitatea __________________________


Consiliul Școlii Doctorale ________________________
Director,
Prof.dr.ing. ______________________
Membri:
Prof.dr.ing. ______________________
Prof.dr.ing. ______________________
Prof.dr.ing. ______________________
