UNIVERSITATEA . Ministerul Educatiei
LUCIAN BLAG A Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu

~~ —DIN SIBIU——-

s Facultatea de Medicina

ACORD - Decan, APROBARE — Coordonator stiintific,

Catre Decanul Facultatii de Medicinad,

Domnule Decan,

Subsemnatul(a) student in
anul , an universitar la Facultatea de Medicina, specializarea
, din cadrul Universitatii ,,Lucian Blaga” din Sibiu, prin prezenta va rog sa-

mi aprobati tema lucrdrii de licenta

sub
indrumarea coordonatorului stiintific
Va multumesc!
Data, Semnatura,
Str. Lucian Blaga, Nr. 2A Tel.: +40 269 43.67.77; 21.23.20
550169 Sibiu, Romania Fax: +40 269 21.23.20
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