INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
»NICOLAE TESTEMITANU"” DIN REPUBLICA MOLDOVA

CERERE

COMISIA DE ETICA UNIVERSITARA

CERERE / SESIZARE
privind posibila incilcare a normelor de etica universitara

Nr. Data:,, ” 20

I. DATE DESPRE PERSOANA CARE DEPUNE SESIZAREA
Numele, prenumele:

Facultatea/structura/subdiviziunea:

Functia/anul de studii:
Date de contact:
Telefon: E-mail:

I1. OBIECTUL SESIZARII

Categoria situatiei sesizate, daca este cunoscuta:

[ incélcarea normelor de conduita etica/profesionala
O discriminare

U] hartuire

[0 comportament abuziv sau intimidare

O conflict de interese

[ incalcarea principiilor de integritate academica

[0 comportament lipsit de respect/demnitate

[ incalcarea confidentialitdtii

[ alta situatie:

I11. SOLICITAREA PERSOANEI CARE DEPUNE SESIZAREA

Prin prezenta, solicit Comisiei de Eticd Universitara:

[] examinarea situatiei descrise;

[ evaluarea acesteia din perspectiva normelor de etica universitara;

L] informarea cu privire la rezultatul examinarii, in conditiile prevazute de regulament;

L] intreprinderea masurilor/recomandarilor care se impun, in limitele competentelor Comisiei,
[ alta solicitare:

IV. CONFIDENTIALITATE

Solicit ca informatiile furnizate prin prezenta sesizare sa fie gestionate cu respectarea principiilor de
confidentialitate si a prevederilor legale si institutionale aplicabile.

0] Sunt de acord ca datele si informatiile furnizate sa fie utilizate in scopul examinarii sesizarii, in
conformitate cu cadrul legal si Regulamentul Comisiei.
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V. DESCRIEREA SITUATIEI:
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VI. DOCUMENTE SI ALTE INFORMATII RELEVANTE

O documente

L] mesaje/correspondenta

[ fotografii/capturi de ecran

O alte materiale relevante

O nu dispun de materiale suplimentare

VII. DECLARATIA PERSOANEI CARE DEPUNE SESIZAREA

Declar ca informatiile prezentate n aceasta sesizare sunt, dupa cunostinta mea, reale si corecte si
inteleg ca sesizarea va fi examinatd in conformitate cu Regulamentul Comisiei de Etica Universitara
si cadrul normativ aplicabil.

Numele, prenumele: Semnatura:




