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CERERE DE ÎNSCRIERE LA EXAMENUL DE LICENŢĂ

Subsemnatul _____________________________________________________________________

(Numele, iniţiala tatălui, prenumele)
Absolvent(ă) a programului de studii ____________________________________ promoţia______, solicit înscrierea la examenul de licenţă  din sesiunea  FEBRUARIE 2023 cu susţinerea următoarelor probe (se bifează probele la care se solicit participarea) : 

Evaluarea cunoştinţelor fundamentale şi de specialitate 

Prezentarea şi susţinerea lucrării de Licenţă 

Titlul lucrării de Licenţă_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ Coordonator ştiinţific _______________________________________________________________ 

Data ___________________ 





Semnătura absolvent,


1 IF – învăţământ cu frecvenţă, IFR - învăţământ cu frecvenţă redusă 



