
 

 

 
 

CERERE REZERVARE AMFITEATRE    Aprobat 

        Decan, 

        Prof. Dr. Gianina Crișan 

Către 

Conducerea FACULTĂȚII DE FARMACIE 

 

 Subsemnata / Subsemnatul____________________________________________ 

având funcția / student în anul__________________________ la Disciplina / la Facultatea 

_________________________________________________________________________ 

vă rog să aprobați rezervarea amfiteatrului: 

 SIMITI (str. Ion Creangă nr. 12) 

 POPPER (str. Louis Pasteur nr. 4) 

 PREDA (str. Louis Pasteur nr. 6, etaj 2) 

 GOINA (str. Gheorghe Marinescu nr. 23, parter) 

în perioada______________________________între orele_________________________ 

în vederea organizării_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Acordul cadrului didactic și motivarea cererii în cazul recuperării activităților 

didactice. 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Semnătura solicitantului_____________________________ 

     

 Data_________________________________ 

 

Verificat decanat ___________________________________________________________ 

Semnătura_______________________ 

 


