Nr. dosar de înscriere ____________________






Domnule Decan, 

                Subsemnatul(a) ……………………………………………………………………………..……

absolvent(ă)   al(a)   Facultăţii   de   Chimie,   promoţia  ……… - ……….,    specializarea
……………………………………………………………………, vă rog să-mi   aprobaţi    înscrierea    la    examenul    de licenţă,  sesiunea  septembrie 2020.
Examenul de licenţă constă în susţinerea a două probe:

1. Proba nr. 1, evaluare orală, la disciplina: 
     Elemente fundamentale de ......................................................................................................................,
                                         (chimie     sau    chimie şi chimie medicală   sau    chimie şi biochimie)
2. Proba nr. 2, evaluare orală, de prezentare şi susţinere a lucrării de licenţă intitulată …………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................,
elaborată sub conducerea domnului/doamnei ………………………………………………………...
Datele de contact ale absolventului:

· Telefon mobil: ...................................................................
· Email: ................................................................................


	Declar pe proprie răspundere că voi depune lucrarea de licenţă în original şi CD-ul cu înregistrarea lucrării în format pdf, la secretariatul facultăţii, până cel târziu la data eliberării actelor de studii din dosarul personal şi a adeverinţei de licenţă.


Data înscrierii,





                                  Semnătura absolventului,

………………………..                                                                                ………………………………

Domnului Decan al Facultăţii de Chimie
	Menţionez următoarele:


□ NU AM MAI SUSŢINUT examen de licenţă


□ AM MAI SUSŢINUT examen de licenţă în sesiunea ……………..………………………………


□ NU AM BENEFICIAT DE MOBILITATE ERASMUS+


□ AM BENEFICIAT DE MOBILITATE ERASMUS+: 





…………………………………………………………………………………………………………


(menţionaţi: perioada, ţara, localitatea, facultatea, universitatea)











