
Doamnei Inspector Școlar General a Inspectoratului Școlar al Municipiului București 

 

 

 

 

Cerere pentru IC 1 - echivalare doctorat cu gradul didactic I  

Nr. înreg. la ISMB _________/____________ 

UNITATEA SCOLARĂ ________________________________ 

 Nr. _____________ 

 AVIZAT DIRECTOR  

            

         L. S.  

              DOAMNĂ INSPECTOR ŞCOLAR GENERAL, 

Subsemnatul(a) _______________________________________________________ , 
(numele de familie înainte de căsătorie, iniţiala tatălui, prenumele, numele după căsătorie - cu majuscule) 

domiciliat (ă) în ___________________________ , telefon _________________ , 

e-mail ______________________________, telefon de la şcoală _____________ , 

absolvent(ă) al (a) ___________________________________________________ , 

specializarea /specializările ___________________________________________ , 

încadrat (ă) la ______________________________________________________ , 

localitatea ________________________________ , cu examen de definitivare în 

învătământ obținut în sesiunea , cu media 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  ' 

 __________ , vă rog să-mi aprobaţi efectuarea unei inspecţii curente ( IC) în 

vederea înscrierii pentru echivalarea titlului ştiinţific de doctor cu gradul 

didactic I, la specialitatea ____________________________ . 

Menţionez că în anul şcolar 2021-2022 sunt încadrat(ă) pe disciplina/disciplinele/ 

specialitatea ____________________________________________________________ . 

 
Data     Semnătura   



Doamnei Inspector Școlar General a Inspectoratului Școlar al Municipiului București 

 

 

 

                                     Cerere pentru echivalare doctorat cu 

gradul didactic I  

                                   Nr. înreg. la ISMB__________/___________ 

UNITATEA SCOLARA ________________________________ 

 Nr. _____________ 

 AVIZAT DIRECTOR  

           L. S.                                                

DOAMNĂ  INSPECTOR ŞCOLAR GENERAL, 

Subsemnatul(a) _______________________________________________________ , 
(numele de familie înainte de căsătorie, iniţiala tatălui, prenumele, numele după căsătorie - cu majuscule) 

 ______________________ la _________________________________________________  

(educatoare/înv./maistru instr./profesor I/II) (denumirea unităţii de învăţământ şi localitatea) 

absolvent(ă) al(a) __________________________________________________________ , 

promoţia _________ , specializarea (specializările) _______________________________ , 

vă rog să-mi aprobaţi înscrierea pentru echivalarea cu gradul I a titlului ştiinţific de doctor 

în domeniul__________________________________________________________.  

Menţionez că am o vechime în învăţământ de ______ ani,  iar examenul de 

definitivare în învăţământ l-am obţinut în anul _______ şi gradul didactic II în 

anul ______ . La inspecţia curentă (ICI) susţinută în data de___________, am obţinut  

calificativul _______. 

        Optez pentru centrul de perfecţionare ______________________ _______. 

(universitatea) 

din localitatea __________________ . Date de contact ale candidatului:  telefon 

mobil__________, e-mail ___________telefon de la şcoală ___________. 


