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ANEXA 1 

Domnule Decan,

Subsemnatul (a) _______________________________________________________

student anul ________ la Facultatea________________________________________

programul de studii ______________________________, forma de învăţământ ____,
vă rog să-mi aprobaţi tema cu titlul_________________________________________
_____________________________________________________________________

în vederea elaborării lucrării de licenţă/disertaţie, la disciplina _____________________ sub coordonarea__________________________________
_____________________________________________________________________
Data                                                                                      Semnătura, 
Avizat,

Coordonator/-i lucrare de licenţă/disertație
Titlul, Numele şi prenumele, Semnătura

…………………………………………………………………..

Data                                                      

