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Domnule/Doamnă Decan,


Subsemnatul/Subsemnata, ..................................................................................,	student/studentă în
anul ......................, la programul de studii universitare, din cadrul Facultății de Facultatea de Automatică, Calculatoare, Inginerie Electrică și Electronică, vă rog să-mi aprobați desfășurarea activității de practică în unitatea ......................................................................................., în perioada ....................
Precizez că sunt/nu sunt angajat al unității ..........................................
De asemenea, menționez că am luat cunoștință de prevederile regulamentului-cadru de desfășurare a stagiilor de practică și de prevederile regulamentului facultății, că le voi respecta și că voi depune toate documentele necesare la finalizarea stagiului de practică.




Data:	Semnătură
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