
FEFS nr. ..................................... Se aprobă, 

Decan, 

Prof.univ.dr. Beatrice-Aurelia ABALAŞEI 

  

Aviz cadru didactic titular disciplină, 

 

 

 

Doamnă Decan, 

 

 

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

student(ă) la Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport, în anul ........ de studiu, învăţământ cu 

frecvenţă (I.F.), specializarea / programul de  master ................................................................. 

............................................................................................................................................................, 

vă rog să-mi aprobaţi refacerea activităţii didactice la disciplina ............................................... 

............................................................................................................................................................,

cadru didactic titular ............................................................................................................... 

 

 Vă mulţumesc ! 

 

 

 

  Data:                 Semnătura: 

 ........................................    ........................................... 

 

 

 

 

 

Doamnei Decan a Facultăţii de Educaţie Fizică şi Sport 


