UNIVERSITATEA DIN BUCUREŞTI
FACULTATEA DE ADMINISTRAŢIE ŞI AFACERI
Semnătura profesor coordonator,







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




DOMNULE  DECAN,


Subsemnatul(a).............................................................................................
student(ă) la Facultatea de Administraţie şi Afaceri, programul de studii universitare de licenţă …………………………………………….., promoţia 2015 / 2018, forma de învăţământ cu frecvenţă , vă rog să-mi aprobaţi susţinerea lucrării de licenţă, în sesiunea iunie 2018, cu tema ...............................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................,coordonată de ....................................................................................................... .
  Data,






Semnătura student,
         .................





   ...............................
Domnului  Decan al Facultăţii de Administraţie şi Afaceri
