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Programul de studii  universitare de licență ___________________________________________

CERERE

DE ÎNSCRIERE LA EXAMENUL DE DIPLOMĂ/LICENȚĂ

Subsemnatul 
















(Numele, iniţiala tatălui, prenumele)

absolvent promoţia 

 , solicit înscrierea la examenul de diplomă/licență din sesiunea ________________
Adresa de email:_____________________________
Titlul lucrării de licenta este 





































Având coordonator ştiinţific pe 













Data ___________________



Semnătura absolvent,

                                                                     ___________________



