AVIZ SUSȚINERE TEZĂ ABILITARE

Subsemnatul(a), Prof.dr.ing. ______________________________, în calitate de membru în comisia de specialitate pentru susținerea tezei de abilitare a domnului / doamnei __________________________________________, sunt de acord cu conținutul tezei și cu programarea susținerii publice a acesteia. 
Data ________________

Prof.dr.ing.____________________

