Codul Universităţii / Nr. înregistrare Universitate / Data 

Nr. înregistrare  ARACIS  / Data

Către,

CONSILIUL ARACIS Bucureşti

Instituţia de învăţământ superior

UNIVERSITATEA ………………

Adresa…………………………..

Tel:…………….. Fax:……………… E-mail……….……………….…..

SENATUL

Universităţii………………..……din ………………………..…a hotărât ca, în conformitate cu prevederile Acordului din 19.11.2014 încheiat între ARACIS și ENAEE, să solicite îndeplinirea procedurilor de evaluare pentru ACORDAREA CERTIFICĂRII EUR-ACE a următoarelor programe de studii de licenţă (specializări):

· Facultatea………………………………………………………………………………

· Domeniul……………………………………………………………….…………….

· Programul de studii…………………………………………………….

· Forma de învăţământ (IF, IFR, ID)………………………………………………

· Limba de desfăşurare a activităţilor din programul de studii ……………

· Număr de credite cuprins în programul pentru care se solicita evaluarea…………..………
Vă rugăm să ne comunicaţi data la care urmează să ne prezentăm pentru încheierea contractului de prestări servicii cu agenţia dumneavoastră.


Menţionăm că am luat la cunoştinţă de următoarele condiții tehnice de acordare a certificării EUR-ACE:
- dacă rezultatul evaluării externe de către ARACIS a programului de studii va permite acordarea certificării EUR-ACE, iar ARACIS primește acceptul din partea ENAEE pentru includerea programului de studii în baza de date, ENAEE va emite către universitate o factură pentru plata a 150 EUR + TVA;
- ARACIS va putea completa Certificatul EUR-ACE (EUR-ACE Label) pe baza dovezii de plată a facturii susmenționate, în conformitate cu prevederile Acordului dintre ARACIS și ENAEE.
RECTOR,

LS
Notă: 
Persoana de contact este ……….….… 

Tel. ………..………. 

Fax ……………. 

E-mail ……………..………
