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Către, 
 Institutul …………………………,

Subsemnatul/Subsemnata, ......................, Acad./ m.c. al A.R, / CS I / CS.II / Prof. univ.dr. / Conf. univ. dr. în cadrul ………………………………, vă rog să binevoiţi a accepta calitatea mea de conducător de doctorat abilitat în cadrul Institutului …………………………..  - Școala de Studii Avansate a Academiei Române (SCOSAAR), domeniul……..

Menționez că prin Ordinul Ministrului nr…. din data…….. mi-a fost acordat atestatul de abilitare în domeniul ………..

Data……                                                          
Semnătura…..
Doamnei/Domnului Director al Institutului.....................
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE PRIVIND ÎNDEPLINIREA STANDARDELOR MINIMALE

Subsemnatul/subsemnata (numele şi prenumele)................................................. declar pe propria răspundere că îndeplinesc standardele minimale aferente titlului didactic de profesor universitar/cercetător științific I, stabilite de CNATDCU pentru domeniul ................................. şi aprobate prin ordin al ministrului educaţiei şi cercetării şi că realizările ştiinţifice din lista de lucrări sunt originale, iar conţinutul acestora îmi aparţine în totalitate.

Data:

Semnătura
Institutul………………………..

Către: Școala de Studii Avansate a Academiei Române (SCOSAAR)

În atenția Doamnei Director al SCOSAAR 
Stimată Doamnă Director,

Institutul…… își exprimă acordul ca domnul/doamna …….., Acad./m.c. al A.R./CSI/ CSII/Prof. univ. dr./Conf. univ. dr. în cadrul ………………, abilitat/abilitată în domeniul…………., conform Ordinului Ministrului nr…. din data…, să fie cooptat/cooptată în cadrul Școlii de Studii Avansate a Academiei Române (SCOSAAR) pentru a-și desfășura activitatea în cadrul institutului.

Cererea domnului/doamnei………. a fost aprobată de membrii Consiliului Științific din cadrul institutului. 

Anexăm prezentei verificarea fișei de îndeplinire a standardelor minimale în vigoare la data cererii de afiliere.

Data…..                                                           Director Institut…..
RAPORT DE VERIFICARE A DOSARULUI CANDIDATULUI 

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






(nume și prenume)

În perioada ......................... s-a verificat la Institutul....................., dosarul candidatului/candidatei ..............................., constatându-se următoarele: 
Standardele minimale necesare şi obligatorii pentru conferirea titlului de profesor universitar, respectiv de CS I, stabilite de CNATDCU pentru domeniul ................................. şi aprobate prin ordin al ministrului educaţiei şi cercetării, în vigoare la momentul verificării:
1. sunt îndeplinite 
2. nu sunt îndeplinite 
Membrii comisiei ( nume și prenume)                                      ( Semnătura)
1.  ............................................                                                    ...............................
2.  ............................................                                                    ...............................
3.  ...........................................                                                     ...............................
AVIZAT
Președinte Secție

   Acad. ……(Nume și prenume).…

Către 

Secția de Științe ………………………………,

Subsemnatul/Subsemnata ........................., Acad./m.c. al A.R./CSI/CSII/Prof. univ. dr./Conf. univ. dr. în cadrul ………………………………, vă rog să acordați avizul favorabil al Secției de Științe ………………………………………… pentru acceptarea mea în calitate de conducător de doctorat abilitat în cadrul Școlii de Studii Avansate a Academiei Române (SCOSAAR) – Institutul ……………………………. – domeniul …………………..

Menționez că prin Ordinul Ministrului nr…. din data…….. mi-a fost acordat atestatul de abilitare în domeniul ………….

Data……                                                

Semnătura…..

        




                                                       APROB








                   DIRECTOR SCOSAAR









    Acad. Maria ZAHARESCU



Școala doctorală ...................
APROB

Director Școala doctorală
......(Nume și prenume) .........

DOAMNĂ DIRECTOR,

Subsemnatul/Subsemnata ................, Acad./m.c. al A.R./CSI/CSII/Prof. univ. dr./Conf. univ. dr. în cadrul …………………., vă rog să acceptaţi cooptarea mea în calitate de conducător de doctorat abilitat în cadrul Școlii de Studii Avansate a Academiei Române (SCOSAAR) – Departamentul..............., domeniul……………………………., urmând a-mi desfășura activitatea în  Institutul........................
Atașez prezentei dosarul de afiliere cu toate documentele necesare afilierii.*

                                                                       Semnătura……
*în cazul în care solicitantul este deja conducător de doctorat la o altă școală doctorală, este necesar acordul respectivei școli doctorale/universități. 
Către 
PREZIDIUL ACADEMIEI ROMÂNE

Vă rugăm să avizaţi decizia Consiliului Ştiinţific SCOSAAR din data de ...................... prin care conducătorii ştiinţifici abilitaţi menţionaţi în anexa nr. 1 la prezenta adresă, au primit avizul să conducă doctorate în cadrul SCOSAAR.

Anexăm lista cu conducătorii de doctorat aprobată în cadrul şedinţei.

    Director SCOSAAR










    Acad. Maria ZAHARESCU
ADRESĂ CĂTRE CANDIDAT CU INFORMAREA ASUPRA ACCEPTĂRII/RESPINGERII DOSARULUI DE AFILIERE LA IOSUD – ȘCOALA DE STUDII AVANSATE A ACADEMIEI ROMÂNE (SCOSAAR)

DOMNULUI /DOAMNEI ......................................................................................
Vă aducem la cunoştinţă prin prezenta că dosarul pe care l-aţi depus la instituţia noastră în vederea afilierii la  IOSUD - SCOSAAR în domeniul .............................  a fost acceptat/respins în data de  .......................... ca urmare a hotărârii.............................
În acelaşi timp vă informăm că puteţi depune un nou dosar de afiliere la instituţia noastră, după cel puţin un an de la data respingerii.
    Director SCOSAAR










    Acad. Maria ZAHARESCU

     




                                                 APROB
    






                             DIRECTOR SCOSAAR









        Acad. Maria ZAHARESCU
Școala doctorală ...................
APROB                                                                                                       AVIZAT
Director Școala doctorală
                                                            Director Institut...........           

......(Nume și prenume) ..........                                                      (Nume și prenume)                                                                   

DOAMNĂ DIRECTOR,

Subsemnatul/Subsemnata .............., Acad./m.c. al A.R./CSI/CSII/Prof. univ. dr./Conf. univ. dr. conducător de doctorat în domeniul……..,  Institutul........................, Departamentul..............., solicit încetarea afilierii la Școala de Studii Avansate a Academiei Române (SCOSAAR) ) ca urmare a ........ (se specifică motivul/motivele).


Menționez că în acest moment am/ nu am în coordonare un număr de........ studenți doctoranzi, nominalizați mai jos:
1. Numele și prenumele studentului doctorand, stadiul desfășurării programului de studii doctorale
2. .......................................
                                                                       


Semnătura……..

Către 

PREZIDIUL ACADEMIEI ROMÂNE

Vă rugăm să avizaţi decizia Consiliului Ştiinţific SCOSAAR din data de ................. prin care domnul/doamna .............................. a primit acordul privind încetarea activității de conducător de doctorat în cadrul SCOSAAR, domeniul ..................................

Director SCOSAAR










    Acad. Maria ZAHARESCU
