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FIŞA DE VERIFICARE A ÎNDEPLINIRII STANDARDELOR MINIMALE 

pentru ocuparea postului didactic de PROFESOR UNIVERSITAR,  

în vederea obţinerii atestatului de abilitare 

 

Candidat ....................................................................................................................................................  

Domeniul de abilitare solicitat ...............................................................................................................  

1. Doctor în ştiinţe în domeniul .........................................................................................................  

2. Date privind îndeplinirea standardelor minimale naţionale  DA    NU   

Condiţii minimale naţionale 

*** 

Profesor/Domeniul.................... 

Punctaj minimal impus Punctaj propriu 

Gradul de 

îndeplinire 

DA NU 

A1. Activitatea didactică şi 

profesională Subcriteriile...... 

  
  

A2. Activitatea de cercetare 

Subcriteriile..... 

  
  

A3. Recunoaşterea şi impactul 

activităţii Subcriteriile..... 

  
  

*** Conform OMENCS nr. 6129/20.12.2016 privind aprobarea standardelor minimale necesare și 

obligatoriipentru conferirea titlurilor didactice din învățământul superior, a gradelor didactice de 

cercetare-dezvoltare, a caltății de conducător de doctorat și a atestatului de abilitare 

Concluzie:  

  Domnul/Doamna dr. _______________________________________________________________ 

ÎNDEPLINEŞTE CRITERIILE necesare şi obligatorii pentru abilitare în Domeniul:  ______________ 

______________________________________________ şi, în consecinţă, SE PROPUNE înaintarea 

unei comisii de abilitare către MEC - CNATDCU. 

 SAU  

Domnul/Doamna dr. ________________________________________________________________ 

NU ÎNDEPLINEŞTE CRITERIILE NECESARE şi obligatorii pentru abilitare în Domeniul:  

___________________________________________________, şi în consecinţă NU SE JUSTIFICĂ 

înaintarea unei propuneri de comisiecătre MEC - CNATDCU.  

 

 

Comisia de verificare a standardelor minimale:  

__________________________/Semnatura_______________ 

__________________________/Semnatura_______________ 

__________________________/Semnatura_______________ 

 


