UMF

UNIVERSITATEA DE
MEDICINA S| FARMACIE
IULIU HATIEGANU
CLUJ-NAPOCA

Catre,

Decanatul Facultatii de

Subsemnat(ul/a) ,

student(a) la Facultatea de , specializarea anul

seria grupa ,

Va rog sa-mi aprobati elaborarea Lucrarii de diploma cu titlul

la catedra

sub indrumarea

Data Semnatura

DE ACORD,

SEF CATEDRA INDRUMATOR




