
Nr.înreg. .............................. 

 

Se aprobă,  

Decan, 
 

 

 

 

 

 

 

 

Doamnă Decan, 

 

 

 

 

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

absolvent(ă) al (a) Facultăţii de Educaţie Fizică şi Sport, specializarea/programul de master 

……….................................................................................................………………............................, 

promoţia .................................... , învăţământ cu frecvenţă/ZI/IFR/ID, vă rog să-mi aprobaţi  ..............   

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

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

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

 

Date de contact: 

  

Telefon: ...................................... E-mail: ..................................................... 

 

 

 

 

 

 

Data:…………………    Semnătura absolventului:……………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doamnei Decan a Facultăţii de Educaţie Fizică şi Sport 


