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CERERE 
 
 
 

Decanatul Facultăţii de ...................................................................  
 

Domnului Decan.............................................................................  
 

Subsemnatul/a, ......................................................................................................., student/ă la Facultatea 

de ......................................................................................................................, Programul de studii 

............................................................................................... anul ..................., vă rog să-mi aprobaţi 

elaborarea proiectului de diplomă cu titlul: ....................................................................... 

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................, 

sub îndrumarea ştiinţifică a D-nei/D-lui ......................................................................................... în 

vederea participării la examenul de finalizare a studiilor ce va avea loc în sesiunea 

..................................................................................... 
 
 
 
 

        Numele şi prenumele studentului în clar:     Data 

 

       ....................................................................        .................................... 

 

Semnătura ......................................................... 
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