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ANEXA 1
FORMULARUL DE SOLICITARE CONSULTANȚĂ 
ÎN ACCESAREA PROIECTELOR CU FINANȚARE NERAMBURSABILĂ 

DE DEZVOLTARE INSTITUȚIOALĂ
Nume Prenume: ................................................................................................................................
Facultatea/Departamentul din cadrul căruia face parte:...................................................................
...........................................................................................................................................................
Date de contact (e-mail, nr. tel.) ......................................................................................................
Programul de Finanțare ( denumire, adresă site, etc.) .....................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Informații solicitate pentru accesarea proiectului:.

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Documente necesare a fi puse la dispoziție de către DAIP: 

-.......................................................

- ......................................................

-.......................................................

-.......................................................

Data,                                                                                       Semnătura
                                                                                                                                                Telefon: 0256-592.303       

 Email: dci@rectorat.uvt.ro

Website: http://www.uvt.ro/


