
MINISTERUL EDUCAŢIEI 

UNIVERSITATEA DIN CRAIOVA 
FACULTATEA DE AGRONOMIE 

 

 

   

 

 

Disciplina ..................................................................................................................... 

                                                         Consiliul Facultății de Agronomie a aprobat tema propusă,  

                                                              în ședința din data de ......................................................... 

VIZAT DECAN, 

 

CĂTRE 

DECANATUL FACULTĂȚII DE AGRONOMIE 

 

Subsemnatul(a) .................................................................................................................., 

student(ă)/masterand(ă) în anul ....... la specializarea/programul .................................................., 

cu adresa de e-mail ....................................................................................., vă rog să-mi aprobați 

PROIECTUL DE DIPLOMĂ/LUCRAREA DE DISERTAȚIE CU TITLUL: 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

Locul unde se va efectua proiectul: 

1. Centru de practică (pentru - PROIECTUL DE DIPLOMĂ) ...................................................... 

2. Bibliotecă (studiu individual – pentru DISERTAȚIE) ............................................................ 

Mă angajez să informez periodic îndrumătorul științific despre stadiul demersurilor și 

cercetărilor efectuate pentru elaborarea Proiectului de Diplomă/Lucrării de Disertație, recoltarea 

datelor experimentale, prelucrarea acestora și interpretarea rezultatelor obținute. 
 

Data ........................   Semnătură student(ă)/masterand(ă) ............................. 

                        Nr. telefon: ......................................... 
 

De acord cu tema propusă, 

        Vizat,           Îndrumător științific 

Director de departament,         (Grad didactic, titlu științific, nume și prenume), 

            ........................................................................... 

 

       

 Semnătura îndrumătorului: ........................................ 
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