UNIVERSITATEA TEHNICĂ „GHEORGHE ASACHI” DIN IAŞI

FACULTATEA/DEPARTAMENTUL de __________________
Nr. ___________________
Către

Comisia de Evaluare şi Asigurare a Calităţii (CEAC)
Consiliul Facultăţii, în şedinţa din ..............., a hotărât ca, în conformitate cu prevederile procedurii PO.DID.15, să solicite îndeplinirea procedurilor de evaluare internă în vederea procesului de obţinere a (după caz):

· autorizării provizorii a programului de studii de licență din domeniul:……………………………………..

· acreditării/evaluării periodice a programului de studii de licență din domeniul:………………………

· acreditării/evaluării periodice a domeniului de studii de masterat.....................

· încadrării într-un domeniu existent a programului nou de masterat ..................

Vă trimitem, alăturat, în trei exemplare, Dosarul (-ele) de Autoevaluare însoțit de 3 memory stick-uri.

DECAN / DIRECTOR DEPARTAMENT,

Notă: Persoana de contact este ………………tel…………….fax…………….E-mail…………

Formular  PO.DID.15  E2R0-F1 


