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Acord Coordonator CEIPSCU,                                                          Nr. înreg. : ________/______________

( Da 

( Nu

Data :  ____________________

Semnătura: _________________

Către

Compartimentul de Evaluare Internă a Programelor de Studii și Curriculă Universitară (CEIPSCU),

Subsemnatul/a _____________________________________________, cadru didactic al disciplinei de   __________________________Departament___________ Facultatea ___________________________
solicit punerea la dispoziție a sistemului educațional interactiv pentru predare și evaluare (Dolphin Interactive Oy) în scopul  desfășurării următoarei activități didactice :

Program de studiu: _______________________________________________________________

Denumire disciplină:______________________________________________________________

An de studiu / nr. serie / linie de predare (LR; LM; LE) :___________________________________

Nr. studenți participanți : __________________________________________________________

Sala de curs:_____________________________________________________________________

Data cursului: ____________________________________________________________________

Intervalul orar al cursului: __________________________________________________________

Solicit suport tehnic din partea Departamentului de Informatică pentru desfășurarea activității didactice.

               ( Da       ( Nu    

Solicit suport din partea studenților care desfășoară activități de voluntariat în cadrul CEIPSCU.

               ( Da       ( Nu    

                      Data






Semnătura

               ______________


                                  ___________________

