Nr. dosar de înscriere L - ………..….						 Se aprobă,
(examen de licență)									  DECAN,


Domnule Decan,

Subsemnatul (a)    _____________________________________________________________________,  
                                                                                              (numele, iniţiala tatălui, prenumele complet) 
absolvent(ă) al/a specializării _______________________________________________,  

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

licenţă, sesiunea februarie 2023.  


	INFORMAŢII PENTRU PERIOADA DE ŞCOLARIZARE
	

	NUMĂR MATRICOL:
	

	DATE CONTACT (telefon, e-mail):
	T :

	
	E-mail :

	CONDUCĂTOR ŞTIINŢIFIC AL LUCRĂRII DE LICENŢĂ:
(funcţia, numele şi prenumele cadrului didactic)
	

	A  MAI  SUSŢINUT / NU  A  MAI  SUSŢINUT EXAMEN DE LICENȚĂ (da / nu) - (anul şi sesiunea)
	

	MODULUL  D.P.P.D. – NIVEL II (finalizat / nefinalizat): 
	

	EXMATRICULĂRI / REÎNMATRICULĂRI (da / nu):
	

	ÎNTRERUPERI  DE  ŞCOLARITATE  (da / nu): 
	

	ALTE SITUAŢII (taxe restante, da / nu):  
	

	MOBILITĂŢI ACADEMICE (Erasmus+) -  tipul de mobilitate (studiu/practică), perioada, ţara, localitatea, universitatea
	





Data înscrierii:	_________________					Semnătura, 
_________________





Domnului Decan al Facultăţii de Biologie

