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   Academia Română
       SCOSAAR


     Anexa nr. 1

AVIZAT
DIRECTOR SCOSAAR
                                                                                                                  Acad. Maria ZAHARESCU



CERERE PENTRU SUSŢINEREA TEZEI DE ABILITARE

Doamnă Director,
Subsemnatul/subsemnata (numele şi prenumele) ......................................................
.............

titular la .......... .......
. având funcţia de
. solicit prin prezenta susţinerea tezei de abilitare în domeniul de studii universitare de doctorat
.............
Solicit ca procedura de abilitare în domeniul
.........
să se desfăşoare în cadrul SCOSAAR – ACADEMIA ROMÂNĂ.

Declar pe propria răspundere că informaţiile prezentate în această cerere şi în dosarul de abilitare corespund realităţii.

Data :

Semnătura:

Anexa nr.2
DECLARAȚIE DE AUTENTICITATE 


Subsemnata/subsemnatul, __________________________, având CNP ___________________, în calitate de candidat la ablitare, declar, sub incidența prevederilor Codului Penal care se referă la declarația în fals, că:

a) informațiile prezentate de mine în dosarul de abilitare sunt reale și autentice; 

b) îmi asum răspunderea cu privire la autenticitatea documentelor digitale prezentate de mine pentru dosarul de abilitare, imaginile respective fiind corespunzătoare documentelor originale pe care le dețin ori le-am inclus în varianta tipărită a dosarului.

Nume și prenume: ____________________________ 

Data semnării: _______________________________ 

Semnătura: __________________________________ 




Anexa nr.3
AVIZAT, 

Director  ȘCOALA DOCTORALĂ..............

1. Îndeplinirea standardelor IOSUD superioare standardelor minimale naţionale*         [] DA|    [] | NU
  2. Îndeplinirea standardelor IOSUD egale standardelor minimale naţionale*                  [] DA|    [] | NU

FIŞA DE ÎNDEPLINIRE A STANDARDELOR IOSUD

FIŞA DE VERIFICARE
a îndeplinirii standardelor IOSUD
Candidat:


Data:

Semnătura:

*se va alege una dintre variante




Anexa nr.4
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE PRIVIND ÎNDEPLINIREA STANDARDELOR IOSUD
Subsemnatul/subsemnata (numele şi prenumele)................................................. declar pe propria răspundere că îndeplinesc standardele stabilite de IOSUD, standarde IOSUD care sunt:
□ superioare standardelor minimale naţionale

sau 

□ egale standardelor minimale naţionale 

pentru domeniul ................................., iar conţinutul acestora îmi aparţine în totalitate.

Data:

Semnătura:




Anexa nr.5
TEZĂ DE ABILITARE*
TITLUL
...................................

Domeniul de abilitare: ...................................................................................
Autor: ...............................................................................................................................

Teză elaborată în vederea obţinerii atestatului de abilitare în scopul conducerii lucrărilor de doctorat în domeniul .....................................................................................
*în cazul în care teza va fi redactată într-o limbă străină, textul în limba română va fi adaptat 



Anexa nr.6
                           REZUMATUL TEZEI DE ABILITARE* 

TITLUL
...................................

Domeniul de abilitare: ...................................................................................
Autor: ...............................................................................................................................
*în cazul în care teza va fi redactată într-o limbă străină, textul în limba română va fi adaptat 




Anexa nr.7
RAPORT DE VERIFICARE A DOSARULUI CANDIDATULUI 

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






(nume și prenume)

În perioada ......................... s-a verificat la Institutul.....................,din cadrul SCOLII DOCTORALE....................... dosarul candidatului/candidatei ..............................., constatându-se următoarele: 

a) documentele existente în dosar:
1. sunt în conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Educaţiei şi Cercetării nr. 3998 /12.03.2024 pentru aprobarea Metodologiei de acordare a atestatului de abilitare şi ale art. 7 din Regulamentul de abilitare SCOSAAR;
2. nu sunt în conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Educaţiei şi Cercetării nr. 3998 /12.03.2024 pentru pentru aprobarea Metodologiei de acordare a atestatului de abilitare şi ale art. 7 din Regulamentul de abilitare SCOSAAR, deoarece ........................................................
b) standardele IOSUD pentru domeniul ................................. avizate de CSUD și aprobate de către Prezidiul Academiei Române, în vigoare la momentul verificării:

1. sunt îndeplinite 
2. nu sunt îndeplinite 
Membrii comisiei

1.  ............................................

2.  ............................................

               (Nume și prenume)                                                              (Semnătura)




Anexa nr.8
AVIZAT CSUD





ȘEDINTA DIN DATA........

















ADRESĂ CĂTRE CANDIDAT CU INFORMAREA ASUPRA RESPINGERII DOSARULUI DE ABILITARE LA NIVELUL 

IOSUD – SCOSAAR


DOMNULUI /DOAMNEI ......................................................................................
Vă aducem la cunoştinţă prin prezenta că dosarul pe care l-aţi depus la instituţia noastră în vederea susţinerii tezei de abilitare în domeniul .....................................................  a fost respins în data de  ..........................
deoarece documentele nu sunt în conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Educaţiei şi Cercetării nr. 3998 /12.03.2024  pentru pentru aprobarea Metodologiei de acordare a atestatului de abilitare şi ale art. 7 din Regulamentul de abilitare SCOSAAR nu sunt îndeplinite standardelelor IOSUD pentru domeniul ................................. şi avizate de CSUD și aprobate de către Prezidiul Academiei Române, în vigoare la momentul verificării.

În acelaşi timp vă informăm că puteţi depune un nou dosar de abilitare la instituţia noastră, după îndeplinirea cerințelor a căror cauză au dus la respingerea dosarului.
Director Școala Doctorală ......

Nume si prenume...........

Semnătura........................




Anexa nr.9
DECLARAŢIE

pe proprie răspundere privind inexistența conflictului de interese

Subsemnatul/a ......................., având funcția de ........................ în cadrul ……………………………… în calitate de membru în comisia de abilitare al/a domnului/doamnei................................., declar pe proprie răspundere, sub sancțiunea falsului în declarații următoarele:

    a) nu sunt soţ/soție, afin ori rudă până la gradul al II-lea inclusiv;

    b) nu am  beneficiat în ultimii 3 ani anteriori evaluării ori beneficiază în prezent de foloase de orice natură din partea persoanei evaluate;

    c) nu am vreun interes de natură să afecteze imparțialitatea pe parcursul procedurii de abilitare.  

Confirm că mă voi retrage din procesul de evaluare și voi declara imediat acest lucru în situația în care aș descoperi că un astfel de interes există.

Data                                                                                                      Semnătura




Anexa nr.10
Cerere aprobare Comisie de evaluare a tezei de abilitare

                                                                                                       APROBAT  CSUD




                                                                  Hotărârea nr...../dată........
AVIZAT
SCOALA  DOCTORALA....
DIRECTOR .....................
Nume și prenume..................................
Prin prezenta,  Institutul .................... din  cadrul ȘCOLII DOCTORALE.............................. propune următoarea componență a Comisiei de evaluare a tezei de abilitare pentru susţinerea tezei de abilitare în domeniul ................................. de către domnul/doamna ........................ 

Totodată atașăm CV-urile membrilor propuși pentru comisia de abilitare precum, acordul acestora privind prelucrarea datelor personale (GDPR) și declarația pe propria răspundere privind inexistența conflictului de interese,  semnate în original.

Membri:

	*Nume și prenume
	Adresa de e-mail
	Instituţia unde îşi desfăşoară activitatea

	Președinte:
	
	

	
	
	

	
	
	


(se va completa electronic)
Membrii supleanți:

	*Nume și prenume
	Adresa de e-mail
	Instituţia unde îşi desfăşoară activitatea

	
	
	

	
	
	


(se va completa electronic)
Director INSTITUT.........

Nume prenume, semnătura

*numele și prenumele se vor scrie cu diacritice, iar numele cu majuscule și să coincidă cu cel trecut în CV-urile candidaților

Anexa nr.11
Nr. ......... data..........

ADRESĂ CĂTRE CANDIDAT CU INFORMAREA ASUPRA ADMITERII/ RESPINGERII A TEZEI DE ABILITARE DE CĂTRE COMISIA DE SPECIALITATE
DOMNULUI /DOAMNEI ...................................................................................

Ca urmare a susținerii publice a tezei de abilitare din data de ..............., în domeniul ........................ comisia de specialitate avizată de către CSUD-SCOSAAR a admis/respins teza de abilitare
Motivul admiterii/respingerii:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*În acelaşi timp vă informăm că puteţi depune un nou dosar de abilitare la instituţia noastră, după îndeplinirea cerințelor a căror cauză au dus la respingerea dosarului
Director SCOSAAR,
Acad. Maria Zaharescu

*se va completa doar în cazul respingerii
Anexa nr.12
GHID DE DESFĂŞURARE 
A ŞEDINŢEI DE ABILITARE
a şedinţei de susţinere publică a tezei de abilitare de către domnul/doamna ...........................
Ia cuvântul preşedintele comisiei de specialitate:

1.   Distinşi membri ai comisiei, onorată asistenţă,
      1.1. Scopul şedinţei de astăzi, 
........îl constituie susţinerea publică a tezei de
abilitare cu titlul 
, în domeniul 
, elaborată de
domnul/doamna..............................................................

      1.2. Comisia de specialitate pentru domeniul................................, aprobată de către  CSUD-SCOSAAR, este formată din:
Membri:  

1. ....................... 

2  ........................... 


3. .......................... ...............................................................

      1.3. Fiind întrunite condiţiile legale, declar deschisă şedinţa.
      1.4. Vă informăm că la această şedinţă participă ............................................................., doctori şi doctoranzi ai Academiei Române, alţi invitaţi.
       2. Daţi-mi voie să dau citire rezoluţiei de admitere a cererii de susţinere a tezei de abilitare (se citeşte rezoluţia).
      2.1. Se dă cuvântul candidatului pentru prezentarea tezei de abilitare şi a perspectivelor de dezvoltare a carierei.
     2.2. Se dă cuvântul membrilor comisiei pentru a pune întrebări; se primesc răspunsurile la întrebări din partea candidatului, domnul/doamna  .............................................................
      2.3. Se solicită întrebări din partea publicului; se primesc răspunsurile la întrebări din partea candidatului, domnul/doamna...

      2.4. Preşedintele anunţă întreruperea şedinţei (pauză de 15 minute) pentru retragerea comisiei în vederea deliberării asupra acceptării tezei de abilitare şi întocmirii raportului.
      2.5. Domnul/doamna 
 este anunţat/anunțată verbal despre rezultatul votului membrilor comisiei.
      2.6. Preşedintele comisiei declară închisă şedinţa.          
Anexa nr.13
Către

CONSILIUL NAŢIONAL DE ATESTARE A TITLURILOR,
DIPLOMELOR ŞI CERTIFICATELOR UNIVERSITARE (CNATDCU)
RAPORTUL COMISIEI DE SPECIALITATE

Întocmit în data de
la IOSUD ACADEMIA ROMÂNĂ 
SCOSAAR – Institutul.......................din cadrul Școlii Doctorale.........

Numele şi prenumele candidatului/candidatei:_____________________________________________________
Titlul tezei de abilitare/direcţiile principale de cercetare:
Domeniul de studii universitare de doctorat:_____________________________________________

(în care urmează să se confirme calitatea de conducător de doctorat)
Denumirea Instituţiei Organizatoare de Studii Universiare de Doctorat (IOSUD) unde are loc susţinerea publică a tezei de abilitare: ACADEMIA ROMÂNĂ
Punctele tari ale tezei de abilitare:
1.___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________

Puncte slabe ale tezei de abilitare:
1.

2.

Rezultatul votului, observaţiile, concluziile, propunerile comisiei de specialitate şi motivarea acestora:
(a se continua pe verso - dacă este necesar)

COMISIA DE SPECIALITATE
Membri:  1......................... (nume, prenume)
 semnătura
                 2. ............................ (nume, prenume)
 semnătura


                 3. ............................... (nume, prenume)
 semnătura 
Anexa nr.14
ADRESĂ CĂTRE CANDIDAT CU INFORMAREA ASUPRA NEACORDĂRII ATESTATULUI DE ABILITARE

DOMNULUI /DOAMNEI...............................................................................

Vă aducem la cunoştinţă prin prezenta că în urma analizei rezoluţiei Comisiei de specialitate asupra dosarului şi tezei de abilitare depuse de dumneavoastră, Consiliul General al CNATDCU a analizat şi validat propunerea de neacordare a atestatului de abilitare, în data de  
...............

Motivarea neacordării atestatului de abilitare :  ....................................................

În acelaşi timp vă informăm că puteţi depune un nou dosar de abilitare la instituţia noastră, după îndeplinirea cerințelor a căror cauză au dus la respingerea dosarului.

Director SCOSAAR,
Acad. Maria Zaharescu

Anexa nr.15

Notă privind datele necesare încărcării dosarului de abilitare în platforma REI 

Subsemnatul/subsemnata (numele şi prenumele)................................................., declar pe propria răspundere că datele necesare încărcării dosarului meu de abilitare în platforma REI sunt următoarele: 

Nume la naștere: 

Nume actual: 

Inițiala (inițialele) tatălui sau ale mamei, după caz: 

Cetățenie: 

Țară domiciliu:  

Județ domiciliu: 

Oraș domiciliu (pt persoanele domiciliate în București se va specifica sectorul):  
Cadru didactic străin: cod identificare străin (informații din documentul de identitate, serie/număr)

Cadru didactic român: CNP

Titlul didactic:

Domeniul în care candidatul deține titlul de doctor:

Titular la:
Dată naștere: 

Email: 
Nr. .../dată.... O.M. Standarde minimale aplicabile

Nr. .../dată.... O.M. Metodologie proces abilitare aplicabilă
Titlul tezei de abilitare: 

Limba de redactare a tezei de abilitare: 

Limba de susţinere a tezei de abilitare: 

Comisia de specialitate CNATDCU: 
Pentru a fi încărcat pe platformă portofoliul de lucrări științifice considerate relevante de către candidat, elaborate în domeniul de doctorat vizat (lucrările științifice relevante: minimum 5 și maximum 10) este necesar ca, lucrările științifice să fie scanate într-un singur document PDF. Lista cu lucrari relevante va fi atașată ca prim document scanat din portofoliul cu lucrări științifice.

  
Am luat la cunoștință că pentru încărcarea dosarului meu de abilitare în platforma REI sunt acceptate numai fișiere PDF și dimensiunea maximă a unui fișier este 10 MB. 

Nume prenume 

Semnătura 
Anexa nr.16
ACORD PRIVIND
PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Din data de_______________________ 

Subsemnatul/Subsemnata, __________________________________ născut(ă) în localitatea _____________________________ la data de_______________, fiul/fiica lui ___________________ şi a ______________________, cu domiciliul în localitatea _________________________, strada ________________________, nr. ___, blocul _____, scara _____, etajul ___, apartamentul ___, judeţul/sectorul ______________________, legitimat(ă) cu CI seria_____, nr. ________________, CNP _________________________, 

declar că am luat cunoştinţă de prevederile din Regulamentul (UE) 679 / 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date) și declar în mod explicit că îmi dau acordul în vederea prelucrării datelor cu caracter personal în scop contractual și/sau legal de către Academia Română și Ministerul Educației 

De asemenea, mi-au fost aduse la cunoștință următoarele drepturi: 

→ dreptul de acces: dreptul de a obține o confirmare din partea Academiei Române că prelucrează sau nu datele cu caracter personal și, în caz afirmativ, acces la datele respective şi la informații privind modalitatea în care sunt prelucrate datele. 

→ dreptul la rectificare: se referă la corectarea, fără întârzieri nejustificate, a datelor cu caracter personal inexacte. 

→ dreptul la ștergerea datelor: înseamnă dreptul de a solicita ștergerea datelor cu caracter personal, fără întârzieri nejustificate, în cazul în care se aplică unul dintre următoarele motive: acestea nu mai sunt necesare pentru îndeplinirea scopurilor pentru care au fost colectate sau prelucrate; se retrage consimţământul şi nu există niciun alt temei juridic pentru prelucrare; există opoziție la prelucrare şi nu există motive legitime care să prevaleze; datele cu caracter personal au fost prelucrate ilegal; datele cu caracter personal trebuie șterse pentru respectarea unei obligații legale; datele cu caracter personal au fost colectate în legatură cu oferirea de servicii ale societăţii informaționale. 

Nume şi prenume____________________ 

Semnătura________________________
Anexa nr.17
ȘCOALA DOCTORALĂ: ……………………..…………
INSTITUTUL: ………………..……………...……………
Lista persoanelor abilitate să conducă doctorate prin demersul Școlii Doctorale……………………. luna .......... an ............
	Nr. Crt.
	Nume şi Prenume 
	Funcţia didactică/                    de cercetare
	Domeniul
	Instituția unde este titular
	Adresă e-mail /nr.tel.
	OM nr. prin care i s-a conferit calitatea de conducător de doctorat/abilitarea/decizia de recunoaștere

	1
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 


Întocmit,

Nume și prenume………….

Semnătura………………..

Anexa nr.18
ȘCOALA DOCTORALĂ: ……………………..…………
INSTITUTUL: ………………..……………...……………
CONDUCATORI DOCTORAT ÎN CADRUL SCOSAAR / luna .......... an ............
	Nr. Crt.
	IOSU

D

/IOD
	Nume şi Prenume conducător de doctorat
	Funcţia didactică/                    de cercetare
	Domeniul
	Instituția unde este titular
	Adresă e-mail / nr.tel.
	OM nr. prin care i s-a conferit calitatea de conducător de doctorat/abilitarea/decizia de recunoaștere

	1
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	3
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	4
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	5
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	6
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	7
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	8
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	9
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	10
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	11
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	12
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	13
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	14
	
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	 
	 
	 
	
	 
	 


Intocmit,

Nume și prenume

Semnatura
