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 Avisé,  Approuvé,  
    

 Enseignant coordonnateur,  Doyen,  
    

 Rang d'enseignement Nom et prénom  Maître de conférences Dr.   
   Iuliana IONAȘCU  

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

  
L.S.  

  

Madame la Doyenne,  

   

Le(La) soussigné(e), _________________________________, étudiant(e) à la Faculté de Médecine  
Vétérinaire, domaine d'études_____________________________________, l'année_____, groupe ______, 

veuillez approuver l'élaboration du mémoire de dissertation / projet du diplôme avec le titre *: 

”___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________” sous la coordination scientifique 

de ________________________________________________________________, ayant des activités 

d'enseignement au sein de la discipline _______________________________________________  

______________________________, afin de participer à l'examen de fin d'études qui aura lieu dans la session 

__________________________.  

Nom et prénom de l'étudiant(e):             Date:  

 _______________________________           __________________  

Signature  

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

 A madame la Doyenne de la Faculté de Médecine Vétérinaire, Maître de conférences Dr. Iuliana Ionașcu  

* le titre du mémoire de dissertation s'inscrira dans les spécificités/thèmes de la discipline enseignée par le coordinateur scientifique  
(Cette demande n'est pas la même que la demande d'inscription à l'examen de fin d'études).  


