SIGLA FACULTĂȚII
Nr. înregistrare         /
 APROBAT,                                                  VIZAT,

        cu respectarea hotărârilor C.A. 

  şi a prevederilor regulamentelor Universității.

                                                               RECTOR,
                                               DECAN ,   

DOMNULE RECTOR,


Subsemnatul/a …………………………………, prof./conf./sef lucr./asist./prep./asist. cercet. în cadrul departamentului …………………Facultatea de ……………., vă rog să-mi aprobați susținerea în semestrul .............. al anului universitar..................................a următoarelor activități în regim de plata cu ora:

	Nr. crt.
	Disciplina
	Poziția și gradul didactic al postului din Statul de funcțiuni
	Departamentul-facultatea (unde este Statul de funcții)
	Număr de ore fizice de curs, aplicații
	Număr de ore convenționale (Licență, Master, Doctorat, semestru cu mai puțin de 14 săpt.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Menționez că:

1. Orele solicitate sunt aprobate în Birourile departamentelor respective și în Birourile Consiliilor Facultăților respective;

2. Mai am ....... ore convenționale pe săptămână la Universitatea (București, Brașov, Iași, Suceava…..) la activități de L,M,D.
3. Sunt de acord ca activitățile de la orele care vor depăși norma de plată cu ora, normă reglementată de Legea 199/2023 cu modificările și completările ulterioare, să le fac fără plată.

4. Sunt de acord ca plata acestei activități să se facă în funcție de situația financiară a facultății/departamentului/programului de studii, respectiv dacă există resursele financiare necesare pentru plata cu ora.
      VERIFICAT
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