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CERERE ÎNSCRIERE LA EXAMENUL DE LICENŢĂ 
SESIUNEA SEPTEMBRIE 20___ 

 
...............................................................................................................................................
...................................................................................... 

(Numele, iniţiala tatalui, prenumele solicitantului ) 
promoţia......................................................., forma financiară BUGET/TAXĂ, 
solicit înscrierea la Examenul de Licenţă/Dizertaţie din sesiunea.............................. 
 
Am  optat pentru lucrarea de licenţă/dizertaţie cu tema 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
 
având conducator ştiinţific pe ............................................................................, iar   
 
îndrumător pe............................................................................, 
 
 
 
Data............................................       Semnătură solicitant,                                                                                                              
 
  
 
 Aviz  
Conducător ştiinţific 


