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 De acord,


            DIRECTOR
DOMNULE  DIRECTOR

       Subsemnatul(a), ....................................................................................................., cursantul(a) al(a) Departamentului de Învăţământ la Distanţă şi Formare Continuă, programul de conversie profesională ............................................................, vă rog să-mi aprobaţi în vederea finalizării studiilor susţinerea lucrării de absolvire cu tema ........................................................................................................................................................................................................................................................................., având ca îndrumător pe ......................................................................................................................

        Declar pe proprie răspundere că la elaborarea lucrării de absolvire cu titlul sus amintit, nu voi folosi alte surse decât cele menţionate în bibliografie, lucrarea îmi va aparţine în întregime şi va fi redactată cu respectarea strictă a regulilor de evitare a plagiatului.
           Data

              Semnătura

   
Acordul cadrului didactic îndrumător
De acord, 
Domnului Director al Departamentului de Învăţământ la Distanţă şi Formare Continuă
F 035.2010.Ed.1                  




                                                     Document de uz intern
