UNIVERSITATEA ,,DANUBIUS” DIN GALATI
FACULTATEA DE
STUDII UNIVERSITARE DE MASTER

FISA INSCRIERE LA EXAMENUL DE DISERTATIE,

Subsemnatul(a),

Numele * Initiala Prenumele *
*din certificatul de nastere, urmat, in paranteza, daca este cazul, | tatalui | *complet
de numele de casatorie
nascut(d) pe data de: ziua , luna , anul , in
localitatea , judetul ,
telefon , email

CNP:

absolvent(a) a(al) studiilor universitare de master, specializarea/programul de studii

universitare de master din cadrul Facultatii
de ,Universitatea wDanubius” din Galati,
promotia , forma de invatamant IF(ZI)/IFR, solicit inscrierea la examenul

de disertatie, sesiunea

Voi sustine examenul de disertatie la disciplina

. cu titlul

sub 1Tndrumarea coordonatorului

stiintific

Declar toate acestea pe propria raspundere.

Data, Semnatura,

Cod: RG-39- Ed6-R1-F7



