
Aprobat, 

  Decan 
 

 

DOMNULE   DECAN, 
 

Subsemnatul ____________________________________________________, 

absolvent... a... ______________________________________________________,1) 

domeniul ____________________________________________________________, 

specializarea/programul de studii _________________________________________, 

promoţia __________, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la examenul de 

absolvire/diplomă/disertaţie, sesiunea __________________, anul _____________. 

Am mai susţinut examenul de absolvire/diplomă/disertaţie în sesiunea 

______________, anul _______. 

Am întocmit proiectul de absolvire/diplomă/lucrarea de disertaţie cu titlul ____ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 

sub îndrumarea ______________________________________________________.2) 

 

Data ___________________    Semnătura, 

           ______________ 

 

Viza conducătorului ştiinţific al proiectului de absolvire/diplomă/lucrării de 

disertaţie:  

                   __________________ 

 

Media anilor de studii/ECTS: ______________ 

               Vizat, 

                     Secretar şef facultate 

 

 

Domnului Decan al Facultăţii de __________________________________.3  
 

                                                 
1) Denumirea instituţiei de învăţământ superior şi a facultăţii care au asigurat şcolarizarea. 
2) Gradul didactic, numele şi prenumele conducătorului ştiinţific al proiectului de diplomă/lucrării de disertaţie. 
3) Denumirea facultăţii la care se susţine examenul de finalizare a studiilor. 


