
DOAMNĂ/DOMNULE  DECAN

Subsemnatul(a)___________________________________________,  domiciliat(ă)
în  ___________________,  telefon  mobil  ___________________,  încadrat(ă)  la  (locul
de  muncă) ___________________________________,  cursant  la  Facultatea  de
_______________________________,  specializarea/  programul  de  conversie
profesională:  _________________________________________________,  promoția
_________,  forma de  învăţământ  IF/IFR/ID,  vă  rog  să  binevoiţi  a-mi  aproba  tema
lucrării  pentru  examenul  de  absolvire cu  ti tlul
________________________________________________________________________,  la
disciplina _________________________________ având ca îndrumător ştiinţific
pe ____________________________________________.

Lucrarea  pentru  examenul  de  absolvire  din  cadrul  programului  de
conversie  profesională  va  fi  susținută  în  sesiunea  (luna  și  anul)
_______________________.

Menţionez  că  am  participat  la  interviul  cu  îndrumătorul  ştiinţific  şi  am
acceptul acestuia pentru tema de mai sus.

Data, Semnătura absolventului,

DE ACORD,

Data________________

Nume îndrumător şti inţific (grad didactic),         Semnătura,

_______________________________________               ___________

DOAMNEI/DOMNULUI DECAN AL FACULTĂŢII DE ______________________________

Cod: RG-39-Ed8-R0-F16


