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APROBAT















DECAN

FORMULAR

privind

motivarea modificării activității didactice

Subsemnatul(a),____________________________________, cadru didactic în cadrul Facultății de __________________________________, Departamentul de____________________, prin prezenta rog a-mi aproba înlocuirea la activitățile didactice și/sau reprogramarea activităților didactice programate la forma de învățământ ___________în perioada_________________, din motivele:
	Denumirea disciplinei
	Tipul activității didactice (curs, seminar, laborator, etc.)
	Data, intervalul orar și sala programată conform orarului la IF/ZI - Licență / Master
	Voi fi înlocuit(ă) de un alt cadru didactic (DA/NU)
	Gradul didactic, prenumele și numele cadrului didactic care va susține activitatea la data (re)programată
	Data, intervalul orar și sala în care se reprogramează activitatea, după caz
	Reprogra-marea solicitată reprezintă un schimb de ore (DA/NU)
	Gradul didactic, numele și prenumele cadrului didactic cu care se realizează schimbul de ore, după caz
	Tipul activității didactice (curs, seminar, laborator, etc.) prevăzută și denumirea disciplinei cu care se realizează schimbul de ore

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oradea, data:


Semnătura solicitant:



Semnătura cadrului didactic/cadrelor didactice care înlocuiește/înlocuiesc și/sau












cu care se efectuează schimbul de ore

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


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




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

