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Citre,

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
al Universitlfii din Oradea

spre avizare

SENATUL Universitifii din Oradea
spre aprobare

LAvizarelaprobare confinutul Raportului de Evaluare Interni, in scopul
EVALUARII PERIODICE ARACIS a programului de studii universitare de licenfi:

Domeniul de licenfi: Sdndtate
Program de licentd: Tehnicd Dentard
Facultatea de Medicind;i Farmacie
Forma de inviflmffnt: Cu frecvenJd
Numbr de credite: 180
Limba de predare: Romdnd
Scopul evaludrii exteme: Evaluare periodicd.

Raportul a parcurs procesul de evaluare intern[ in
SEAQ_PS_PrMA_01 (Procedura de sistem privind ini{ierea,

conformitate cu procedura
aprobarea, monitorizarea qi

evaluarea periodicd a programelor de studii).
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UNN'ERSITATEA I}IN ORABEA

PROCEDURA OPERATIONALA
de lucru a Corpului Auditorilor
Interni pentru procesele de
invifim0nt gi cercetare
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COD: SEAQ_PO_DAC_01

sEAQ_PO_DAC_A.02

FI$A DE AUDIT INTI]RN
pentru programele de studii/ planuri de

Denumirea programului de studii: TEHNICA OnNfAna
Nivelul (licenfl / master): LICENTA
Domeniul de studii: MEDICINA

II. Evidenfieri (dacd este cazul):
1. Indicatori de referin{i

III: Recomandlri:

Data: 08.06..202f

Membrii CMAI

Lector univ. dr. Ariadna Mircescu

Conf. univ. dr. habil" Radu Brejea

Observa(ii

Comisia de arbitraj (dacI este cazul)
Nume, Prenume

AS cALtTATtl
esiri

Facultatea: FACULTATEA DE MEDICINA $I FARMA
Tipul evaluflrii (AP/A/EP): EVALUARE PERIODICA (Ep)
Forma de invlflmfint: IF/ID/IFR: IF
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lbrmitlti constatate:
1. La cerinfele normative NU SUNT
2. La standarde gi indicatori de.

performan{i
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Verdict Final Semnitura


