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Anexa 2 
 

CERERE ÎNSCRIERE SUSȚINERE EXAMEN DISERTAȚIE 

                             
 

În atenția Facultății de_________________________ 

 

Subsemnatul/a____________________________________________________________________ 

 

vă rog a-mi aproba înscrierea la examenul de disertație, sesiunea____________________ 

 

Menționez că titlul lucrării este: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Coordonator științific al lucrării este: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Aprobat coordonator științific:___________________________                                                                 

 

Semnătura:_______________________ 

 

 

 

Avizat Decan Facultatea de______________________________ 

 

Grad didactic/ Nume/Prenume _________________________________                                 

 

Semnătura:________________________ 

 

 

 

 

Masterand:______________________________                                                                                                 

 

Semnătura:________________________ 

 

 

Data______________                                         


