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De acord,
DECAN
Stimate domnule Decan,

SUDSEMNATUI/A.......cco i , Student/a
al/a Facultatii de Filosofie, programul de studii universitare de licenta Filosofie /

programul de studii universitare de masterat

avand drept coordonator pe doamna profesor / domnul profesor

n vederea sustinerii TN SESIUNEA .........cccccociiiiiiiiiii (luna, an).
Data Semnatura student
De acord cu indrumarea domnului/doamnei ............ccoooovvvviiiiiiiciiiiiiee e
.................................................................. in conditiile precizate mai sus.
Data Semnatura profesor coordonator

Domnului Decan al Facultatii de Filosofie a Universitatii din Bucuregti



