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ANEXA 1
CERERE ACCEPT TITLU LUCRARE DE LICENȚĂ/DISERTAȚIE,

Subsemnatul (a) .......................................………………............................. domiciliat (ă) în localitatea …..………………..………………………… județul ………..……………………......... telefon ……………………, e-mail: ................................................................................................... student (ă) a (al) Facultății de Geografie, specializarea/anul ..............………………………………, vă rog să-mi aprobați elaborarea lucrării de licență/disertație cu titlul:
…………………………………………………………………………………………………..........

………………………………………………………………………………………………….......... sub coordonarea științifică a cadrului didactic:
………………………………………………………………………………………………………..

Data:                                                              Semnătura studentului/-ei: ………………………

Aviz coordonator științific:
……………………………………….



*se completează in 2 exemplare; unul la solicitant și unul la coordonator.
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