
UNIVERSITATEA DIN CRAIOVA 
FACULTATEA DE AGRONOMIE 
 
 
 
 
 

DOMNULE DECAN, 
                 
 
 
 

 Subsemnatul(a) .....................................................................................................*) 

absolvent(ă) la UNIVERSITATEA DIN CRAIOVA, FACULTATEA DE AGRONOMIE, 

specializarea ........................................................................................., promoţia 20......., 

solicit înscrierea la examenul de diplomă, SESIUNEA IULIE 2023: 

 PROBA 1: Evaluarea cunoştinţelor fundamentale şi de specialitate; 

 PROBA 2:  Prezentarea și susţinerea proiectului de diplomă,  

cu tema: ................................................................................................................... 

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

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

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

 Coordonator Ştiinţific ..................................................................... 

 

 

 

 Data,       Semnătura absolventului, 

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

 

 

 

DOMNULUI DECAN AL FACULTĂŢII DE AGRONOMIE 

 

*) Numele, iniţiala tatălui, prenumele 



UNIVERSITATEA DIN CRAIOVA 
FACULTATEA DE AGRONOMIE 
SPECIALIZAREA _______________________________ 
 

DOMNULE DECAN, 
 

 Subsemnatul/a __________________________________________ , 
fiul (fiica) lui _____________________ și al/a _______________, născut(ă) 
la data de ____________________, în localitatea _______________, 
județul __________, CNP _______________________ domiciliat(ă) în 
___________________ , str. ______________________, nr. _________, 
bl. ____, sc. ______, et. ____, ap. ____, telefon mobil _______________, 
e-mail _________________________absolvent/ă al (a) Facultății  de 
Agronomie, specializarea _______________________________________, 
în perioada ____________________, cursuri de ZI, cu durata de 4 ani, vă 
rog să-mi aprobați înscrierea la examenul de diplomă, sesiunea Iulie 2023. 
 Proiectul de diplomă cu tema _______________________________ 
____________________________________________________________ 
având ca profesor coordonator pe dl (dna) __________________________ 
____________________________________________________________ 
 Declar pe propria răspundere că: 
 Nicio parte din proiectul de diplomă nu încalcă drepturile de proprietate 

intelectuală ale altcuiva, în caz contrar, suport consecințele legale; 
 Am luat la cunoștință că pot susține examenul de diplomă numai după 

promovarea tuturor disciplinelor din planul de învățământ. La data 
depunerii acestei cereri confirm că toate notele înscrise în situația 
școlară pe care o pot acces la adresa 
http://cis01.central.ucv.ro/evstud/ cu parola personalizată sunt cele pe 
care le-am obținut la examenele și verificările susținute pe parcursul 
școlarizării și le cunosc. 

 În cadrul activităților desfășurate online sunt de acord cu 
înregistrarea audio și video și prelucrarea datelor doar de către 
Universitatea din Craiova, cu respectarea prevederilor 
Regulamentului 679/2016. 

 DECLAR CĂ NU VOI FOLOSI ÎNREGISTRĂRI AUDIO ȘI VIDEO ALE 
ALTOR PERSOANE. 

 Data: ..............................                   Semnătura: .................................... 
 

DOMNULUI DECAN AL FACULTĂȚII DE AGRONOMIE 
CRAIOVA 

http://cis01.central.ucv.ro/evstud/

