Domnule Decan,

Subsemnatul (8) ....c.oveinii , absolvent (3)
a Facultatii de Fizici, MASTER, specializarea FIZICA MEDICALA APLICATA, perioada
studiilor ...l , domiciliat(a) in LoC...............co.oenne. JJudeooo :
ST ,  nr...... , bl..... , scara...., etajul....., ap...,
telefon..................... ,email...........o va rog sa binevoiti a-mi aproba inscrierea

la examenul de disertatie - sesiunea FEBRUARIE 2024.
Lucrarea de disertatic CU teIMaA: ...........oiiuitiiit ittt e e e e

este sub Indrumarea COOTdONATOTUIUL ... ..vurnnn ettt e e e e e e e e et

< Mentionez ci este prima dati cdnd ma prezint la examenul de disertatie[ ] DA [INU

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

Data: Semnatura absolventului:

Domnului Decan al Facultatii de Fizica



