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Facultatea de Litere
Str. Horea nr. 31
400202, Cluj-Napoca
Tel: 0264 532238
Fax: 0264 432303
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AVIZAT,

CERERE DE AVIZARE A EFECTUARII STAGIULUI DE PRACTICA

Subsemnatul/Subsemnata,
CNP , student/studenta al/a Facultatii de Litere, nivel licenta/master,
anul __, specializarea ,  tel. , e-mail
, nr. matricol , vd rog sa imi aprobati efectuarea
stagiului obligatoriu de practicd profesionald, in perioada , la
institutia

Doresc sa imi desfasor stagiul de practica in aceasta institutie, deoarece:

Vi multumesc,

Data, Semnatura,

In atentia cadrului didactic supervizor al activititii de practica profesionala,

dl./d-na , din cadrul Departamentului de Limbi
Moderne Aplicate al Facultitii de Litere.
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