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DOAMNĂ DECAN,
Subsemnatul, _______________________________________________, student în anul _______, specializarea _________________________, studii de licenţă/ master, vă rog să-mi aprobaţi alegerea următoarei teme în vederea întocmirii lucrării de licenţă/ disertaţie   _______________________________

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
având coordonator ştiinţific pe domnul/doamna _________________________
____________________________________________________________________________________________________
Data __________________

                     Semnătura  student____________________

DOAMNEI DECAN A FACULTĂŢII DE ŞTIINŢE ŞI ARTE
F 035.2010.Ed.2                  
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