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	FACULTATEA ___________________________

	
	_________________________________________

	
	Domeniul ________________________________

	
	_________________________________________

	
	Programul de studii _______________________

	UNIVERSITATEA
	_________________________________________

	„DUNĂREA DE JOS” DIN GALAŢI
	Nr. înregistrare ___________________________


F I Ş A

pentru înscrierea la examenul de licenţă /diplomă
în învăţământul superior
______________________________________________________________
(Numele, iniţiala tatălui, prenumele)

Cod Numeric Personal  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

promoţia _______________________________ solicit înscrierea la examenul de licenţă/diplomă din sesiunea ________________________.


Examenul de licenţă/diplomă constă din:
     I. Evaluarea cunoştinţelor fundamentale şi de specialitate.

     II. Prezentarea şi susţinerea lucrării de licenţă/proiectului de diplomă/lucrării de absolvire cu tema: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
 Coordonator ştiinţific __________________________________________________

Data ____________________



  Semnătura






              __________________________

