

[image: LOGO UMF X] 		                  Cod  Regulament: UMFVBT-REG-/PCS/36/2020
	                                                                        Anexă la H.S. nr. 39/9754/29.07.2020
	                                                             Aprobat prin H.C.A. nr. 19/9540/27.07.2020
[bookmark: _GoBack]		            Adr.:P-ţa Eftimie Murgu nr. 2, Timişoara, 
	                                                                                            cod 300041, România
							  Tel: (40)256293389; Fax: (40)256490626
        								E-mail: rectorat@umft.ro; www.umft.ro
	                                                 

Anexa 2a



În atenția Directorului centrului,




C E R E R E



	Subsemnatul/a, (nume, prenume, grad didactic, dacă e cazul),
.............................................................................................................................................................
titular la disciplina, departamentul, universitatea/instituția de cercetare, orașul, țara (după caz)
.................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................., 
vă solicit prin prezenta afilierea la Centrul - denumirea RO/EN (și acronim, dacă e cazul) 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................, 
având sediul în (locația, adresa)
................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
în calitate de membru asociat  / colaborator intern / colaborator extern.
(a se alege o variantă după caz conform Regulamentului) 

                                                                                                                
										(nume, prenume, semnătura)

....................................................................................................... 

Data........................
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