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Anexa 4

Avizul responsabilului de practică 

(gradul didactic/titlul științific/numele și prenumele/semnătura)
........................................................................................................
DOMNULE DECAN,
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UNIVERSITATEA ,DUNAREA DE JOS”
DIN GALATI
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Subsemnatul/ Subsemnata, ................................................................................, student/ studentă în anul .........., la programul de studii universitare...................................................................................., din cadrul Facultății de Istorie, Filosofie și Teologie, vă rog să îmi aprobați desfășurarea activității de practică în cadrul societății comerciale/ instituției publice/ unității/ ..................................................... ............................................................................................................................................  în perioada ....................................... .......................................................................... 

Precizez că sunt/ nu sunt angajat al societății comerciale/ instituției/ unității ...................................... ................................................................................................................................................................
Menționez că am luat cunoștință atât de prevederile regulamentului Universității „Dunărea de Jos” din Galați privind organizarea și desfășurarea practicii studenților, cât și de prevederile procedurii Facultății de Istorie, Filosofie și Teologie privind organizarea și desfășurarea practicii studenților, că le voi respecta și că voi depune toate documentele necesare la finalizarea stagiului de practică.

Data:










Semnătura:
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Operator inscris sub nr. 36338 in registrul de evidenta
a prelucrarilor de date cu caracter personal.






