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	Avizat

Coordonator științific
	Avizat

Conf.Univ.Dr.Mihaela Rădoi,

Director de Departament


CERERE SUSȚINERE EXAMEN DE LICENȚĂ


Subsemnatul/a, _________________________________________________, CNP ____________________________, student/ă a Facultății de Filosofie și Științe Social-Politice, Specializarea _____________________________________, promoția _____________, vă rog să îmi aprobați înscrierea pentru susținerea examenului de licență în sesiunea _____________ 
.
Titlu lucrare de licență
: ________________________________________________

_____________________________________________________________________
Coordonator
: _________________________________________________________
Data,







Student/ă,

______________________




________________________
� Prezenta cerere este valabilă doar pentru sesiunea de licență menționată în cerere


� Titlul lucrării de licență poate fi modificat doar cu acordul scris al coordonatorului științific și al Directorului de Departament 


� Coordonator științific poate fi doar un cadru didactic membru titular al Departamentului de Sociologie și Asistență Socială







