[Denumirea organizației]
[Adresa organizației]
[Oraș, Cod poștal]
[Țară]
[CUI]


Adresă

Subiect: Nominalizare pentru activarea și administrarea profilului instituțional BrainMap

Către Departamentul de Suport UEFISCDI
E-mail: support@uefiscdi-direct.ro


Prin prezenta, instituția [Denumirea organizației] având CUI (cod fiscal) [Codul Unic de Identificare] dorește să nominalizeze persoanele desemnate pentru administrarea profilului instituțional BrainMap conform cerințelor și recomandărilor din platformă.

Reprezentantul instituțional:
Nume și prenume:
Funcție:
Adresă de e-mail:
Număr de telefon:
UEF-ID:

Persoana împuternicită de instituție pentru a administra profilul instituțional (LEAR):
Nume și prenume:
Funcție:
Adresă de e-mail:
Număr de telefon:
UEF-ID:

Vă rugăm să actualizați datele respective în conformitate cu informațiile furnizate mai sus.



[Nume și semnătura reprezentantului legal al organizației]
[Denumire organizației]
