UNIVERSITATEA DIN CRAIOVA
FACULTATEA DE STIINTE

Nr /

Avizat
Director de Departament,

Domnule Decan,

Subsemnatul/a

student(a)/masterand(a) in cadrul Facultatii de Stiinte, specializarea

anul _ 202 /202_ va rog sa-mi aprobati

realizarea lucrarii de licenta / disertatie cu fitlul:

sub indrumarea stiintifica a d-lui/d-nei

Data Semnatura student,

De acord cu indrumarea stiintifica,

Cadru didactic coordonator:

Mod de realizare a lucrarii:

U Biblioteca (studiu individual)

O Centru de practica

Semnatura cadru didactic coordonator:

Domnului Decan al Facultatii de Stiinte



