
 

DEPARTAMENTUL PENTRU PREGĂTIREA PERSONALULUI DIDACTIC  

 

Aprobat,  

Director, 

                                                                                   Prof.univ.dr. Daniela Dumitra Căprioară 

 

 

Doamnă Director, 

 

 Subsemnatul(a) ___________________________________________________,  

student(ă) la Masterat didactic în _____________________________________/ 

cursant(ă) Programul de pregătire psihopedagogică/ Programul postuniversitar de 

pregătire psihopedagogică - nivelul I/nivelul II, student/absolvent al programului de 

studii de licență _____________________________________________, vă rog să 

binevoiți a-mi aproba examinarea la disciplina _______________________________, 

în sesiunea specială. 

  

 

 

 

Data_______________________        

             

                                    Semnatura______________________ 

 

 


