LICENTA



Domnule Decan,



Subsemnat(ul)(a)_____________________________________________
numele dobândit după căsătorie (unde este cazul)_____________________, fiul (fiica) lui_________________şi al/a______________________, născut(a) la data de_______________, în localitatea_______________________________, jud._____________________, CNP__________________________________, domiciliat(ă) în_______________________, str._________________________, nr.____, bl._____, sc._____, et._____, ap.____, telefon fix_____________, telefon mobil_____________,e-mail________________________,absolvent(ă) al(a) Universităţii1) _____________________________, Facultatea1)________, ____________________________________________________________, Specializarea___________________________________________________ în perioada_______/_______, cursuri de Zi, cu durata de 3 ani, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea pentru susţinerea licentei in sesiunea …................... 2025.








Data ______________2025   	Semnătura________________


Domnului Decan a Facultăţii de Educaţie Fizică şi Sport, Universitatea din Craiova
