CERERE DE ÎNSCRIERE
Stimate Domnule Decan,
Subsemnatul(a)…….......…………………………...………………………………………,student(ă) al/a Facultății de Istorie, anul…..............….,  secția/programul……......................................................... vă rog să îmi aprobați efectuarea practicii de specialitate la:
1.…….............................……………………………………………………………….., sub coordonarea……................................……………
2.…….....................................………………………………………………………….., sub coordonarea……… ………………………………………………………………………
3.…………………………………………………………………….., sub coordonarea………………………………………………………………………………………………………
Îmi dau acordul ca numele sǎ îmi fie afişat pe listele cu grupele de practică de pe site-ul facultății; numele și adresa de email vor fi comunicate cadrului didactic coordonator al grupei de practică.
Vă mulțumesc.
Data și semnătura, 

