Nr. inregistrare TPP ……………….. din ………………….


Avizat cadru didactic supervizor

FUNCTIA, NUMELE SI PRENUMELE, SEMNATURA

Cerere pentru efectuarea practicii

Subsemnatul …………………………………………………….. student în anul………… grupa ……………. .. programul de studii ………………………………………………………………… doresc să fac practica în mod individual la compania/instituţia ………………………………...………………………………………………. din adresa…………………………………………………………………………………………………… în perioada …………………………………………………………………………………...
Solicit aceasta întrucât……………………………………………………………………………………… Menţionez că domeniul de activitate al companiei/instituţiei este………………………………………………………. şi sunt asigurate condiţiile pentru acumularea competenţelor prevăzute în Fişa disciplinei de practică.  

Data ……………………… 



Semnătura studentului…………………………
