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Către, 

Consiliul de Administraţie spre avizare 

Senatul Universităţii din Oradea spre aprobare 

Vă înaintăm spre a fi supus avizării /aprobării de către CA i Senatul Universităţii din Oradea 

1.Cererea de afiliere la Şcoala Doctorală de Ştiinţe Biomedicale, domeniul de doctorat Medicină a 

domnuiui Conf.univ.dr. Sava Cristian Nicolae 

Menţionăm că dosarul a fost avizat în edinţa CSUD din data de 16.01.2025. 
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aleasă stimă, 

Director 
Cătălin 

Secretar şef CSUD 
Ing.Birta Felici 

90rsitare de 

APROBAT SENAT 
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Regulament privind acordarea şi revocarea calităţii de membru al Ş.D. din cadrul IOSUD-UO 

Anexa 1. 

CERERE DE AFILIERE 

Ia Scoala Doctorală de 

din eadrul I.O.S.U.D. - Universitatea din Oradea 

Domnule Rector, 

Subsemnatul Subsemnata, cadru 

didactic titular la Universitatea din .çQ Facultatea Ç/É .Cc4ź.Ć ./tůżĺ/lżčir 

având funcţi . conducător de doctorat în domeniul de doctorat 

.t144 , calitate atestată prin OM nr..........................,  solicit prin 

prezenta, afilierea mea la Şcoala Doctorală de in cadrul 

I.O.S.U.D. - Universitatea din .. . .Ć?.4Ą ŕ..........domeniul de doctorat.. 
Menţionez faptul că susţinerçą tezei de abilitare a fost organizată $ a avut loc în 

cadrul Universităţii . L). /. ľ!....ć? 

Ataşez prezentei Dosarul de ajiliere constituit conform art.4 al prezentului 

regulament, respectiv: 
Cererea tip pentru afiliere; 

2) Adeverinţă titular Universitatea ..............-  Facultatea ..................... 

3) Aprobarea Senatului universitar Conducerii instituţiei, unde solicitantul este 

titular (după caz), privind acordul de a conduce doctorate la IOSUD-UO; 
4 Curriculum Viţae 

t-1•iż tot ĆŠ,P Copie OM nr.7.(9.?F:. privind acordarea atestatului de abilitare; 

() Carte de identitate - fotocopie; 
7) Declaraţie pe proprie răspundere privind îndeplinirea standardelor, inclusiv 

Fişa de îndeplinire a standardelor minimale. 

Data, Semnătura, 



Regulament privind acordarea şi revocarea calităţii de membru al Ş.D. din cadrul IOSUD-UO 

Anexa 5 

UNIVERSITATEA DIN ORADEA 

CONSILIUL PENTRU STUDIILE UNIVERSITARE DE DOCTORAT 

Nr. 70. 1) 

AVIZ 

Privind afilierea doamnci /domnului conf. univ. dr.habil. Sava Cristian la conducere de doctorat 

în domeniul Medicină 

Dosarul a fost avizat favorabil în cadrul Consitiului Şcolii Doctorale de Ştiinţe biomedicale, 

concluzionându-se că este complet şi îndeplineşte condiţiile în vigoare / indicatorii de performanţă 

ştiinţifică stabiliţi de Şcoala Doctorală de Ştiinţe biomedicale pentru domeniul de doctorat Medicină. 

Dosarul a fost supus votului electronic în şedinţa Consiliului pentru Studiile Universitare de 

Doctorat din data de 16.01.2025, obţinându-se aviz Favorabil pe baza votului electronic exprimat 

astfel: 0 voturi împotrivă 0 abţineri şi implicit 13 ,voturi pentru 

În consecinţă, Dosarul de afiliere va fi transmis Rectorului şi Senatului Universitar spre 

avizare aprobare. 

Cătălin 

APROBAT N ŞEDINŢA. SENAT 
DIN DATA .4 

3OJAN. 
Preşedinte 

Confuniv.dr Vasil. uro4cĂliŞ 


