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UNIVERSITATEA "VASILE ALECSANDRI" DIN BACĂU  

FACULTATEA DE ŞTIINŢE ALE MIŞCĂRII, SPORTULUI ŞI SĂNĂTĂŢII 

PROGRAM DE CONVERSIE PROFESIONALĂ EDUCAȚIE FIZICĂ ȘI SPORTIVĂ 
       

FIŞĂ DE ÎNSCRIERE LA EXAMENUL DE ABSOLVIRE 
(FIŞA PLAN) 

 

Subsemnatul(a) …………………………………………................…..…, promoţia ………., solicit 

înscrierea la examenul de absolvire, din sesiunea ............................................ 

Tema lucrării: ........................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................., 

conducător ştiinţific ............................................................ 

Date de contact:  

Adresa de domiciliu actualizată: ....................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

Numar de telefon (propriu, funcţional, fix, mobil): .......................................................................... 

Adresa e-mail (operaţională): ........................................................................................................... 

Declar pe propria răspundere că lucrarea nu este copiată / plagiată şi că este o 

realizare personală.  

Declar că sunt de accord ca datele mele personale să fie înscrise în baza de date a 

grupării “Alumni Vasile Alecsandri”, din cadrul Societăţii Cultural-Ştiinţifice 

“Vasile Alecsandri”, Universitatea “Vasile Alecsandri” din Bacău.  DA/NU 
 

 

Data depunerii lucrării în vederea susţinerii  Sesiunea propusă pentru susţinere 

 ________________________________  _______IULIE 2023__________ 

  

 Semnătura candidatului    Acceptată pentru susţinere, 

Conducător ştiinţific 

 

 ___________________________________  _______________________________ 

  

  C O M I S I A: 

 

 Preşedinte:   ______________________________                  Susţinută la data de____________________ 

 

 Membri:  

1. ________________________________ 

 

  2. ________________________________                 Apreciată cu nota_____________________ 

 

  3. ________________________________ 

 

 Secretarul comisiei: ___________________________ 

   

Acest plan se completează după depunerea lucrării, însoţind-o până la susţinerea ei în faţa comisiei 

(numele, iniţiala tatălui, prenumele solicitantului) 


