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PROGRAMUL DE STUDII _____________________________________

FORMULAR DE COMUNICARE A TITLULUI LUCRĂRII DE LICENȚĂ

1. Numele şi prenumele studentului _______________________________________________

Titlul lucrării de licență ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Disciplina (ca obiect de studiu) de încadrare a lucrării de licență__________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Coordonator(ii) ştiinţific(i) (numele şi prenumele) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Limba de redactare a lucrării ___________
        Data,

               Coordonator(ii) ştiinţific(i),                               Student,
 ___________
       _______________________             _________________






     Semnătura
                                           Semnătura
         Decan,

Prof.univ.dr. Giordano ALTAROZZI
         ______________________________

                             Semnătura / Ștampila
TERMEN LIMITĂ DE DEPUNERE A FORMULARULUI LA SECRETARIATUL FACULTĂȚII: 31 martie 2023


