
                                                                                                                   Rectorului AMTAP 
Dnei Victoria Melnic 

                                                                                                                          dr, prof. univ. 
 

 

CERERE 

               DE ACORDARE A SPORULUI LUNAR ÎN LEGĂTURĂ CU CONFERIREA 
                                                         TITLULUI ȘTIINȚIFIC 
 

Subsemnatul(a) ________________________________________________________________ 
                                                                                                             (numele, prenumele) 

angajat(ă) în funcția de __________________________________________________________, 
(funcția)   

la ____________________________________________________________________________ 
           (subdiviziunea)   

solicit să mi se acorde spor lunar în legătură cu conferirea titlului științific_________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
începând cu data de_____________________. 
 

                                                                                          

_________________                                                        ________________________________                                                   
               (data)                                                                                                  (semnătura) 
 
 
 
 
 
Șef cat./ dep.___________________                                ________________________________ 
                                                                                                                             (numele, prenumele, semnătura)                                        
 
 
Decan    _______________________                              ________________________________ 
                 (facultatea)                                                                                      (numele, prenumele, semnătura)                                        
 
 
Prorector pentru activitatea didactică,  
asigurarea calității și internaționalizare                            ________________________________ 
                                                                                                                             (numele, prenumele, semnătura)                                        

 
 
 
 
 

Note: La cerere se anexează copia Diplomei de doctor/doctor habilitat. 



 


