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Domnule Decan, 
 

 
 

 Subsemnatul(a)  ____________________________________________ 
asolvent(ă) al(a) Facultății de Inginerie Electrică, promoția ________,  
specializarea _____________________________________________________ , 
forma de învățământ zi □, FR □, vă rog să binevoiți a-mi aproba susținerea 
examenului de diplomă/disertației în sesiunea IUNIE/SEPTEMBRIE organizată 
în anul universitar 2024/2025. 
 
CNP ______________________ 
Telefon ____________________ 
Email ______________________ 
 
 
 
 
Data ________________ Semnătura __________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Domnului Decan al Facultății de Inginerie Electrică 
 
 
 


