UNIVERSITATEA „AUREL VLAICU” DIN ARAD              
FACULTATEA DE ŞTIINŢE EXACTE
Nr. ………… /01.07.2025
FIŞĂ DE ÎNSCRIERE LA EXAMENUL DE DISERTAŢIE
ÎN ÎNVĂŢĂMÂNTUL SUPERIOR

………………………………………………………………………………………………

(numele, iniţiala tatălui, prenumele absolventului)

Cod numeric personal: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Domiciliat în localitatea……………………..……cod poştal…………..judeţul…….………. str.………………………bloc......…nr………scara……....etaj……....ap…..
· Numărul de telefon  care puteţi fi contactat pe perioada examenului:………………………… 

· Adresa  de  e-mail: …………………………………………………………………

· Locul de muncă: …………………………………………………………………… 

jud. …………………….., născut(ă) la data ……………………………………………….

în localitatea ……………………………….. , jud. ……………………………………….,

Absolvent promoţia 20___  solicit înscrierea la examenul de disertaţie în sesiunea IULIE 2025.


Accept să susţin următoarele probe:

· proba I – Prezentarea şi susţinerea lucrării de disertaţie
la o dată care va fi afişată la avizierul facultăţii .

Voi susţine lucrarea de disertaţie cu tema .…………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

coordonator ştiinţific ……………………………………………………………………….

       Data,                                                                                          Semnătura,

………………                                                                ……………………………

