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ANEXA 2 
Formular de solicitare consultanță în implementarea proiectelor cu finanțare nerambursabilă de dezvoltare instituțională
Nume prenume solicitant consultanță: .........................................................................................

E-mail............................................................................................................................................
Nr. Telefon....................................................................................................................................
Funcția în cadrul proiectului: ........................................................................................................
Facultatea/departamentul reprezentat: .........................................................................................

Număr Contract finanțare proiect: ...............................................................................................

Titlul proiectului: ………………………………………………………………………………......
Programul de finanțare: …………………………………………………………………………....
Axa de finanțare: ……………………………………………………………………………...........
Solicitantul Principal: ………………………………………………………………………….......
Descrierea problemei pentru care se solicită consultanță:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Semnătura, 
Data
                                                                                                                                                Telefon: 0256-592.303       

 Email: dci@rectorat.uvt.ro

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


