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Anexa II
	Aprobat,
Departament Cercetare Dezvoltare Inovare,


	Semnătură____________________





Solicitare decont taxă de publicare in regim open access prin programul 
Publish not Perish, ediția 2025


Sectiunea I: Date solicitant:
	Nume și prenume
	

	Grad didactic/de cercetare
	

	Facultatea
	

	Departamentul
	

	Disciplina
	

	Calitate
	☐ prim autor
☐ autor corespondent
☐ ultim autor



Sectiunea II: Date articol:
	Titlu articol
	

	Revista
	

	Factor de impact (IF)
(https:/jcr.clarivate.com/jcr/home)
	(se va menționa indica ultimul factorul de impact al revistei disponibil in Web of Science la data depunerii solicitării ) 

	Cuartila (Q1/Q2)
	(conform clasificării „Rank by Journal Impact Factor/JCR Category” din ediția Journal Citation Reports (JCR) în vigoare la data depunerii solicitării)

	Acceptat pentru publicare la data de:
	

	Publicat la data de (dacă este cazul)
	

	Acknowledgement
	☐ DA
☐ NU

	Punctajul obținut în urma completării Grilei de autoevaluare (Anexa 1):
	






Secțiunea III: Documente suport anexate:

☐ Articolul în extenso (versiunea acceptată/publicată)
☐ Factura emisă de către editură
☐ Dovada achitării facturii (extras de cont), cu:
· Banca: ___________________________
· Suma: ________ RON
· Data achitării: ________________ (inclusiv confirmarea plății)
☐ Grila de autoevaluare completată (ANEXA 1)


Subsemnatul(a) _________________________, declar pe propria răspundere că:
· am efectuat această plată din surse proprii;
· taxa de publicare pentru care solicit rambursarea nu este și nu va fi decontată din alte surse bugetare.


Data:____________						Semnătura ____________________


UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: RO57TREZ70220F330500XXXX, banca: TREZORERIE sect. 2
tel: +40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722
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