
Type de formulaire  COD: PO.01 – F1 

DEMANDE D'INSCRIPTION POUR 

PARTICIPATION A L’EXAMEN  DE  LICENCE / DIPLÔME / DISSERTATION 

Avisé,  Approuvé,  

Enseignant coordonnateur,  Doyen intérimaire, 

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

Iuliana IONAȘ CU 

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

L.S.

Madame la Doyenne, 

Le soussigné(e), ________________________________________________________________, 

marié (nom après mariage) ____________________________________ étudiant(e) à la Faculté de médecine 

vétérinaire, program d'études MEDECINE VETERINAIRE, de l'Université des Sciences Agronomiques et 

de Médecine Vétérinaire de Bucarest, l'année académique ___________, veuillez approuver ma participation 

à l’examen de fin d'études qui aura lieu entre ____________________ avec la thèse d’exercice intitulée *: ” 

__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________” sous la coordination scientifique 

de __________________________________________________________________________, discipline 

_______________________________________________  

 Date:   Diplômé(e): 

__________________  ______________________________ 

Nous confirmons le fin des études,  

Chef de secrétariat,  

Andreea MUNTEANU 

* le titre de la thèse d’exercice sera encadré dans les spécificités de la discipline enseignée par le coordinateur scientifique et il sera 

identique au titre déclaré dans la demande d'élaboration de la thèse d’exercice 

(Cette demande n'est pas la même que la demande d'inscription à l'examen de fin d'études). 


