[bookmark: _GoBack][image: ]FACULTATEA DE SILVICULTURĂ ȘI CADASTRU
DEPARTAMENTUL ___________________________________________________________
DISCIPLINA __________________________________________________________________
 __________________
            Vizat Decan,
 Prof. univ. dr. Tudor SĂLĂGEAN
Către
DECANATUL FACULTĂŢII DE SILVICULTURĂ ȘI CADASTRU

Subsemnatul ________________________________, student în anul ___ la specializarea
___________________________________________________, Vă rog să-mi aprobaţi
Proiectul de Diplomă/Disertație cu titlul:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Locul unde se va efectua proiectul de diplomă/disertație:
1) ___________________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________________
Mă angajez să informez periodic îndrumătorul ştiinţific despre stadiul demersurilor şi cercetărilor efectuate pentru elaborarea Proiectului de Diplomă/Disertație, obţinerea datelor experimentale, prelucrarea acestora şi interpretarea rezultatelor obţinute.

Cluj-Napoca, data ________________		Semnătura student ____________________

De acord cu tema propusă şi cu locul de practică
Vizat, 					Îndrumător științific (Grad didactic, titlul 
						științific, nume și prenume)
      Director                     Responsabil de                 _____________________________________
   departament                       program*
         Semnătura îndrumătorului _______________
*Formularul se va semna şi de către Responsabilul de Program de Studiu, în cazul în care acesta nu este directorul de departament. Responsabilul de Program va verifica repartizarea echilibrată pe discipline şi cadre didactice a Proiectelor de Diplomă şi respectarea numărului maxim de studenţi care pot fi coordonaţi de un cadru didactic.
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