UNIVERSITATEA VALAHIA DIN TARGOVISTE



C E R E R E

Subsemnata(ul)................................................................................încadrat cu titlul didactic de ............................................. la Facultatea..................................Departamentul.................., vă rog să-mi aprobati desfașurarea activității de cercetare în cadrul Centrului de Cercetare.................................. conform Planului Individual de Cercetare anexat, valabil pentru anul universitar 20../20...


Data								Semnatura







Domnului/Doamnei Director al Centrului de Cercetare...................................................., 
F 353. 2012.Ed.4                                                                                                                                                  Document de uz intern
