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DOMNULE DECAN, 

 

 Subsemnatul (a)__________________________________________________________________, 

născut (ă) în anul ________ luna _____________ ziua _____, localitatea 

______________________ județul/sectorul _____________, telefon................................................., 

mail............................... student(ă) / absolvent(ă)(a) Facultății de Management, 

programul de studii Management în limba romănă / în limba engleză 

 promoția ________ - ________,forma de învățământ ________  

 Vă rog să-mi aprobați înscrierea la examenul de licență din sesiunea ce se 

va desfăşura în luna IULIE, anul  2025, cu lucrarea intitulată: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

având conducător științific pe domnul (a): 

_________________________________________________________________ 

 

Data: __________                                                         Semnătura,  

        _________________ 

 

AVIZUL CONDUCĂTORULUI ȘTIINȚIFIC 

Data aprobării: ___/___/_______, Semnătura: 

 
 
 
 


