VIZA DECAN,




                                                  Îndrumător,                          

……………….




                                            ………………….

Domnule Decan,

          Subsemnatul(a), ………………………………..........…….……… student(ă) în anul II  (IF/IFR) la studii universitare de licenţă, programul de studii Educaţie fizică şi sportivă/ Sport şi performanţă motrică/ Kinetoterapie şi motricitate specială/ Terapie ocupaţională, vă rog să binevoiţi a-mi aproba tema lucrării de licenţă cu titlul: …………………………………………………………………………………….......................
  ………………………………………………………………………………….........................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................
având ca îndrumător ……………………………………………………….……..

     Data:





             Semnătura

      ………………….



                             …………………….

Domnului Decan al Facultăţii de Ştiinţe ale Mişcării, Sportului şi Sănătăţii
F 59.07/Ed.1                                                                                                                                    

