Domnule Decan,

Subsemnatul () .....ooeeiiiii e , absolvent (3) a

Facultatii de Fizica, MASTER, specializarea Metode fizice aplicate in kinetoterapie si recuperare

medicald, perioada studiilor .......................... , domiciliat(d) Tn Loc...........cccceenvnn... ,
Jud.....o | § , nr...... , bl...... , scara....., etajul.....,
telefon..................... ,email............. va rog sa binevoiti a-mi aproba inscrierea la

examenul de disertatie - sesiunea iunie-iulie 2023.

Lucrarea de diSertatic CU temMa. . ........ouuiiritiitt ittt et

Sinteza pacientilor
in ore
144 ore / ( )
sem L Semnatura
.. . | >65 | Musculo- | Neuro- Cardio- o Reumato- | Pediatrie ura
Copii | Adulti . ) . Geriatrie . - | coord. lucrarii
ani | scheletic | muscular | respirator logie generala . .
de disertatie
Sem 2

Locul desfasurarii activitatii de cercetare pentru elaborarea disertatiei:

< Mentionez ci este prima data cand ma prezint la examenul de disertatiel ] DA [INU

< Sunt de acord sa-mi fie afisat numele si prenumele pe listele cu rezultatele examenului de
finalizare a studiilor: [ JDA [ NU

Data: Semnatura absolventului:

Domnului Decan al Facultatii de Fizica




