N UNIVERSITATEA DE MEDICINA, UMFST-REG-77-F03-Ed.08

FISA DE VERIFICARE
A INDEPLINIRI| STANDARDELOR MINIMALE
pentru procesul de obtinere a atestatului de abilitare

(pagina a 2-a se completeaza de catre CSD doar dupé verificarea §i avizarea dosarului candidatului)

l. DATE DESPRE CANDIDAT

NUME__Bud__ PRENUME___ Eugen

Gradul didactic actual__Conf. Univ._______Disciplina___Ortodontie
Departamentul MD1

Facultatea ~ Medicina Dentara_ Universitatea _UMFST George Emil Palade Targu-Mures

II. DATE PRIVIND iINDEPLINIREA CONDITIILOR DE ABILITARE

Doctor in stiinte medicale, Medicina Dentara_ Confirmat prin Ordin nr.
__5743/12.09.2012

Medic Dentist__Primar___ Confirmat prin Ordin nr. _1124/2014

lIl. DATE NUMERICE PRIVIND INDEPLINIREA CRITERIILOR S| STANDARDELOR MINIMALE NATIONALE (art.6

alin.3 lita)
Articole 1S cu IF, § Articole ISI cu IF, JArticole BDI ca autor principal | Indice HIRSCH FGIAP (doar MF)
rincial coautor de ima promovare - doar MD) r M;F 5 :

Atestat Abilitare
Num’ posmns Ja
prenume 3| Realizat

IV. DATE NUMERICE PRIVIND INDEPLINIREA CRITERIILOR SI STANDARDELOR SPECIFICE (art.6 alin.3
litb)

Articole ISl cu IF Articole ISl cu IF Articole IS Grant / Proiect
Domeniile M,F Domeniul MD Original Research Cercetare

prim autor prim autor
(tipul articolelor (tipul articolelor original research / prim autor

nerestrictionat) nerestrictionat)

Realizat Realizat

Echivalare brevet de inventie (daca este cazul) : DA NU

Confirm prin prezenta ca datele mentionate mai sus sunt reale si se refera la pmp\ﬁa mea activitate profesionala si
stiintifica.

Data Candidat 21
20.06.2024 Conf. Univ. Bud Euge

Adresa l.0.5.U.D. a U.M.F.S.T. G.E. Palade Tg.Mures - Str. Gh. Marinescu Nr. 38, Cladirea Centrald, Et. i, Camera 218
Tel: 0040-265-215551 int. 124, 526; Fax: 0040-265-210407; https://umfst.rofinfo-studenti/doctorat/ e-mail: scoaladoctorala@umfst.ro
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Verificare de catre/Miembrii emnatl din CSD: M
T 7/,2‘67 2@ % % Semnétura e

2. {9@7 DE . UQZ'I*‘ IWU’#— Semnatura K/ :

indeplinirea criteriilor si standardelor minimale nationale si specifice '
(certifica Directorul Consiliul Scolii Doctorale si avizeaza Directorul CSUD al IOSUD)

ADMIS / RESPINS* (in cazul respingeri dosarului se mentioneazs in detaliu mofivul respingerii dosarului / neindeplinirii criteriilor

i mlmmale) ) = ;
X (M“’“/ ('(""« L T, T G
// 0 A WP e Sl
PURCY T Cr7 et —Prg W
.

7 ; ‘i: [( ’(_‘(({ Q,___ [( (- lz 7(l (l/ /\ ({ ’((//

Director CSD, /7 Director GSUD,
Prof.dr. Lu;;n F?USCA$IU

(§emnatura) . (semnét\&ra)

Aceasta anexa se tipareste pe o singura coala de hartie (fata-verso)
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