ANEXA 14
Codul Universităţii / Nr. înregistrare Universitate / Data



040/____________________________________ 

                                                                                             Nr. înregistrare  ARACIS  / Data

                                                                                            ___________________________________
Către,

CONSILIUL ARACIS Bucureşti

Instituţia de învăţământ superior: UNIVERSITATEA „OVIDIUS“ DIN CONSTANȚA
Adresa: Bd. Mamaia, nr. 124, Constanța, Jud. Constanța, România
Tel: 041/606 407 Fax: 0241/606 467; E-mail: rectorat2@univ-ovidius.ro
SENATUL

Universităţii………………..……din ………………………..…a hotărât ca, în conformitate cu prevederile art. 13, 17, 18, 29-32 din O.U.G. nr. 75 / 2005 privind asigurarea calităţii educaţiei, aşa cum a fost aprobată de Legea 87/2006, să solicite îndeplinirea procedurilor de evaluare pentru:

· AUTORIZAREA PROVIZORIE a următoarelor programe de studii de licenţă:

· Facultatea…………………………………………………………………………………....……

· Domeniul:……………………………………………………………….…………….……....….

· Program de Studii……………………………………………………….………………….....….

· Forma de învăţământ (IF, IFR, ID)………………………………………………..……….….…..

· Limba de desfăşurare a activităţilor din programul respectiv………………………..……..…….

· Număr de credite cuprins în programul pentru care se solicită evaluarea…………..………..…..

· ACREDITAREA următoarelor programe de studii de licenţă/MASTER:

· Facultatea……………………………………………………………………………..……..……

· Domeniul:…………………………………………………………………………………..…….

· Program de Studii………………………………………………………………………..……….

· Forma de învăţământ (IF, IFR, ID)………………………………………………………...….…..

· Limba de desfăşurare a activităţilor din programul respectiv…………………………………….

· Număr de credite cuprins în programul pentru care se solicită evaluarea……….………...……..

· EVALUAREA PERIODICĂ a programelor de studii de licenţă/MASTER:

· Facultatea……………………………………………………………………………..……..……

· Domeniul:…………………………………………………………………………………..…….

· Program de Studii………………………………………………………………………..……….

· Forma de învăţământ (IF, IFR, ID)………………………………………………………...….…..

· Limba de desfăşurare a activităţilor din programul respectiv…………………………………….

· Număr de credite cuprins în programul pentru care se solicită evaluarea……….………...……..

Vă rugăm să ne comunicaţi data la care urmează să ne prezentăm pentru încheierea contractului de prestări servicii cu agenţia dumneavoastră.


Menţionăm că am luat la cunoştinţă de valoarea tarifelor stabilite prin H.G nr. 1731/2006 pentru activităţile întreprinse de ARACIS.

RECTOR,

LS

Notă: Persoana de contact este ……….….…tel………..……….fax…………….E-mail……………..………

