
 
Optiune Alt Partener FIATPM 

 
  
   Către,  

Coordonatorul de practică  
 

Anul universitar 2024-2025  
 
 
 Subsemnatul(a) __________________________________________________________ 

student(ă) la U.A.V. - F.I.A.T.P.M., programul de studii ________________________________ 

anul ____ de studiu,  e-mail: ______________________________________________________  

telefon: _________________________________________________________   

propun ca partener de practică ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

cu sediul în localitatea ____________________str. __________________________________ 

nr. _____ web site ____________________________________________________ reprezentat 

de Dl/Dna ____________________________________________________________________ 

în calitate de __________________________________________________________________,  

e-mail __________________________________ tel. __________________________________ 
  
 Menţionez că această firmă/instituţie are ca domeniu principal de activitate: __________ 

 _____________________________________________________________________________  
cu Codul CAEN (Clasificarea Activităţilor din Economia Naţională) : _____________________ 
(vezi https://caen.ro). 
 În caz de validare a partenerului de practică, persoana care mă va îndruma în calitate de 
tutore (în temeiul Legii 258/2007 privind practica elevilor şi studenţilor şi OMECT 3955/2008) 
este: 

 Dl/Dna _________________________________________________________________ 

 Funcţia _________________________________________________________________ 

 Telefon ______________________ e-mail ____________________________________ 
       
 

 

 

 

  Data,         Semnătura, 

 


