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Catre,
Decanatul Facultatii de Medicina Dentara

Subsemnat(ul/a)

UMF

UNIVERSITATEA DE
MEDICINA SI FARMACIE
IULIU HATIEGANU
CLUJ-NAPOCA

, student(a) la

Facultatea de Medicina Dentara, specializarea

anul

seria grupa ,

Va rog sa-mi aprobati elaborarea Lucrarii de

licenta cu titlul

la disciplina

in cadrul

Departamentului

Data Semnatura studentului

sub Tndrumarea

AVIZUL DECANULUI,

SEF DISCIPLINA,
Nume prenume

Semnatura

INDRUMATOR,
Nume prenume

Semnatura




