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FACULTATEA DE PSIHOLOGIE ȘI ȘTIINȚELE EDUCAȚIEI

Avizat,
Decan,
… semnătura …
CERERE 
ALEGERE TEMĂ LUCRARE FINALIZARE STUDII

Subsemnatul/a,....................................................................................................................,
(Nume, Inițiala tatălui, Prenume, Nume după căsătorie) 
student(ă) masterand/ă al/a Facultăţii de Psihologie şi Ştiinţele Educaţiei, în anul ........................, programul de studii ........................................................................................................................., vă rog să-mi aprobați realizarea lucrării de licență/lucrării de disertație cu titlul ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... pentru sesiunea de examene de licență/disertație ..................................
sub coordonarea 
…......................................................................................................................
        (Titlul academic, Prenume, Nume coordonator1)
   .....…............................................................................................................... .
     (Titlul academic, Prenume, Nume coordonator2)*
Student/Masterand,
.................................................
(Semnătura)
Data:..................................
Profesor coordonator1, .........................................................................
(Titlul academic, Prenume, Nume, Semnătura)
Profesor coordonator2*, .......................................................................
(Titlul academic, Prenume, Nume, Semnătura)
Am luat la cunoștință că data de predare a lucrării de disertaţie este și menționez că am acceptul profesorului coordonator pentru această temă.
*în cazul cotutelei
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