
 
De acord cu îndrumarea,  

 

Cadru didactic coordonator __________________________ 

Semnătura _____________________ 

 

 

CERERE 

ALEGERE TEMĂ LUCRARE FINALIZARE STUDII 

 

 

Subsemnatul(a),____________________________________________________________, 

student(ă) / absolvent(ă) al/a Facultății de Matematică și Informatică, programul de studii  

_________________________________________________, anul/promoția _______, vă rog să-mi 

aprobați realizarea lucrării de licență/lucrării de disertație cu titlul ____________________________  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

pentru sesiunea de examene de licență/disertație iulie / septembrie 2025.  

 

 

Data,             Semnătură student,  

___________________      ______________________ 


