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ACORD DE RECENZIE DE SPECIALITATE

Subsemnatul(a), _________________________________________, Conf. dr./Prof. dr.
la Facultatea  ________________________________________________sunt de acord să
particip în calitate de referent de specialitate şi să fac recenzia ştiinţifică şi evaluarea
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___________________________________________________________________________,
de către __________________________________________________________________ în
calitate de autor(i)/editor(i).
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Localitatea:
Semnătura:
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