UNIVERSITATEA DIN ORADEA
FACULTATEA _______________________
Școala Doctorală ________________________



DECLARAŢIE
de plata cu ora pentru luna ____________ anul _______ - DOCTORAT



Subsemnatul ________________________________________ având funcţia de _________________ la Departamentul __________________________, prin prezenta declar orele efectuate în regim de plata cu ora la Școala Doctorală _______________________, după cum urmează:
	Nr. post
	Data
	De la
ora
	La ora
	Denumirea activității
	An/număr
	Programul de studii (domeniul de doctorat)
	Număr de ore fizice
	Număr de ore conven-ționale
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	TOTAL
	
	
	




Total ore convenționale: _______________




	Decan,

_______________________
	Director Școala Doctorală,

_______________________
	Titular,

_______________________



