ANTET FACULTATE

Program de studii licenţă / masterat / doctorat
Denumirea programului de studiu ...........................................................................

Nr. înreg….../………...........
CERERE DE EVALUARE INTERNĂ

Subsemnatul, _______________________________, cadru didactic la Facultatea ______________________________, departamentul _______________________________, în calitate de responsabil al programului de studii de licenţă/masterat/doctorat pentru domeniul ___________________________, programul de studii _______________________ ______________________________, depun anexat la prezenta cerere Raportul de autoevaluare, în vederea evaluării interne de către Comisia pentru Evaluarea şi Asigurarea Calităţii din cadrul Facultăţii _________________, în vederea evaluării periodice / autorizării provizorii / acreditării / reevaluării.

Data ________________



Semnătura,

Responsabil de program

Observaţii asupra raportului de evaluare internă

Observaţiile formulate de Comisia pentru Evaluarea şi Asigurarea Calităţii din cadrul Facultăţii ___________________ au fost transmise responsabilului de program.

Data ______________________      



Semnătura,

Responsabil de program

Date asupra raportului final de evaluare internă 

Raportul de autoevaluare în varianta revizuită a fost depus la Comisia pentru Evaluarea şi Asigurarea Calităţii din cadrul Facultăţii ______________________.

Data ________________




Semnătura,

Responsabil de program

Raportul final de evaluare internă a fost emis conform legislaţiei în vigoare.

Data _________________




Comisia
Evaluator 1 ______________________ Semnătura _______________


Evaluator 2 ______________________ Semnătura _______________

Raportul final de evaluare internă a fost preluat de către responsabilul de program.

Data _______________________



Semnătura,

Responsabil de program
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