
  

Anexa 3 

 

 

 

FACULTATEA DE ______________________________ 

DEPARTAMENTUL  DE __________________________________ 

 

 

 

Aprobat  

Responsabil de practică 

 

 

 

 

 

 

CERERE 

 

 Subsemnatul ___________________________________, student în anul ___, specializarea 

____________________________________, domeniul de licenţă __________________________, 

vă rog să aprobaţi efectuarea stagiului de practică la compania/instituţia ______________________ 

___________________, din (adresa)________________________________________. 

 Solicit aceasta întrucât…………..(motivele)…………. Menţionez că domeniul de activitate 

al companiei/instituţiei este………………………….. şi sunt asigurate condiţiile pentru acumularea 

competenţelor prevăzute în Fişa disciplinei de practică. 

 

 Data, 

Semnătura, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


