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DOMNULE DECAN, 
 

 
 
 
 
 

Subsemnatul(a)........................................................................................................ , 

fiul/fiica lui..............................şi al/a ................., născut/ă în data de ..................................., 

localitatea.............................................,judeţul.................................,telef……………………, 

student/absolvent al/a  Facultăţii……………………………………………………………..,  

specializarea ……………………………………….……………………………………….., 

 

la învăţământul de zi, promoţia …….  , vă rog să binevoiţi a-mi aproba elaborarea lucrării de 

licență cu tema ………………………………………………………………………………… 

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

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

avându-l coordonator științific pe dl. (dna.) ………………………………………………….. 
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Semnătura coordonatorului lucrării: 
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Conf. Univ. Dr. Ing. Eugenie Posdărăscu 

 


