
 
 

 

 

CERERE REZERVARE AMFITEATRE                 
                                                                                                                            Aprobat 

                                                                                                                              Decan, 

                                                                                                             Prof.dr. Radu S. Câmpian 

 

 

 

Către 

Conducerea Facultăţii de Medicină Dentară 

 

Subsemnata/Subsemnatul _____________________________________________  având 

funcţia/student în anul __________ la Disciplina/Facultatea ______________________________ 

vă rog să aprobaţi rezervarea amfiteatrului: 

 

 „Prof.dr. I. ALEMAN” (str. V. Babes nr.8) 

 „Prof.dr. C. OPRIŞ” (str. V. Babes nr.8) 

 MOŢILOR 33 (str. Moţilor nr.33) 

 „Prof.dr. GH. BILAŞCU” (Pţa. Păcii) 

 

în perioada _______________________ între orele _________________________ în vederea 

organizării _______________________________________________________________________ 

 

Semnătură solicitant ______________________ 

                                                                                                             Data ______________________ 

 

Verificat decanat ________________ 

Semnătura _____________________ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


