Nr. matricol Confirm autenticitatea lucrarii,

Semnatura profesorului coordonator

Domnule Decan,

Subsemnatul(a) , absolvent(d) al/a Facultatii
(nume, initiala tatdlui, prenume)

de Limbi si Literaturi Straine, programul de studii Studii Culturale — Studii ,

va rog sd-mi aprobati inscrierea la examenul de licenta din sesiunea septembrie 2015.

Telefon de contact (obligatoriu):

Adresa e-mail (obligatoriu):

Titlul lucrarii de licenta (in limba romana) este (limba/literatura):

Profesor coordonator:

Pentru inscriere depun urmatoarele documente :
- fisa de lichidare
- diploma de bacalaureat — copie legalizata
- 2 fotogratfii color tip C.I. (pe hartie fotograficd)
- certificat de nastere — copie legalizata
- copie simpla C.I.
- CD cu lucrarea de licenta
- Adeverinta de practica profesionald / de angajat

Data, Semnatura,

Sunt/nu sunt de acord ca datele mele personale sa existe in baza de date a Facultatii de Limbi si Literaturi Straine (pentru
eventualele solicitari de angajare).

DOMNULUI DECAN AL FACULTATII DE LIMBI SI LITERATURI STRAINE



