
 

FACULTATEA:___________________________________________  Formular nr. 3 

DEPARTAMENTUL:_____________________________________ 

AVIZAT APROBAT, 

CONSILIUL FACULTĂŢII  

DECAN____________________                    

Lista personalului 

care a primit aviz favorabil pentru a desfăşura activităţi în regim de plata cu ora 

                                                                                           

 

 

Nr. Nume si prenume  

personal didactic  
 

Funcţia didactică  Titular/  

crt.  
pentru stabilirea tarifului orar 
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