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Nr . _______/_______________









Aviz  favorabil,








  
DECAN,

Domnule decan,

Subsemnatul (a)_________________________________________________________,

student (ă) în anul universitar 20___ / 20___, anul de studii ______, studii universitare de licență    / master   , programul de studii __________________________, forma de învăţământ IF      / ID    , vă rog să îmi aprobaţi recorectarea lucrării  de licență la disciplina la 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

.
Data________________

 



Semnătura____________

Domnului Decan al Facultăţii de Studii Europene

