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	FUNCŢIA DIDACTICĂ :                                                                 TITLU CURS :

	
	Se completează de către Serviciul Plan Retribuire

	Data
	Între orele
	Tip activitate didactică
(curs/aplicaţii)
	Platforma folosită
	Titlul activităţii prestate
	Nr. ore fizice
	Cod
	Coeficient
	Tarif  orar
	Suma de plată
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	Total plată
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