Nr.                      din     


Către,
Conducerea IOSUD UMF „Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca




Subsemnata(ul) _____________________ încadrat în funcția de ____________________ la Clinica _______________, abilitat prin Ordinul Ministrului Nr.______ din ____________________, 
prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba cooptarea în IOSUD UMF „Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca, domeniul (se bifează domeniul)
☐ Medicină 
☐ Medicină Dentară
☐ Farmacie
Optez pentru Criteriul II.2 (se biferază componenta criteriului)
☐ granturi/proiecte câştigate prin competiţie (director)
☐ 4 articole publicate în calitate de autor principal în reviste cotate ISI, în cuartila Q1, de tip article, în plus faţă de cele prevăzute în standardele minimale
Anexez:
1. Fișa de verificare a îndeplinirii standardelor minimale pentru abilitare;
2. Fișa de verificare a îndeplinirii standardelor de cooptare în IOSUD (varianta Word și PDF exclus scan);
3. Lista de lucrări;
4. Copia atestatului de abilitare;
5. Adeverința de la granturi din care rezultă calitatea de director de proiect (se lasă în lista de anexe doar dacă la criteriul II.2 s-a bifat opțiunea “granturi/proiecte câştigate prin competiţie (director)”)


Data: ______________					Vă mulţumesc,
							_________________________
    (nume prenume, semnătura)
