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	FACULTATEA ___________________________

	
	_________________________________________

	
	Domeniul ________________________________

	
	_________________________________________

	
	Programul de studii _______________________

	UNIVERSITATEA
	_________________________________________

	„DUNĂREA DE JOS” DIN GALAŢI
	Nr. înregistrare ___________________________


F I Ş A

pentru înscrierea la examenul de disertaţie
 în învăţământul superior

___________________________________________________________

(Numele, iniţiala tatălui, prenumele)

Cod Numeric Personal  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

promoţia _________________ solicit înscrierea la examenul de disertaţie din sesiunea ________________________ .

      Titlul lucrării de disertaţie  ______________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________.

Coordonator ştiinţific ____________________________________________ .

Data ____________________


        Semnătura



                                                _________________________
