UNIVERSITATEA TRANSILVANIA DIN BRAŞOV
FACULTATEA _______________________________

Nr._______ din ____________ 


C Ă T R E ,
[bookmark: _GoBack]

_____________________________________________________


Prin prezenta vă rugăm să acceptați ca studentul(a) __________________________________ din anul ___________ de la Facultatea de _____________________ să efectueze practica în instituția/compania dumneavoastră. 
Pe perioada stagiului de practică, studentul va realiza un proiect, conform Fişei disciplinei de practică anexate.
Durata practicii este de ____________ cu ________ ore/zi (total ___________ ore), conform planului de învățământ la programul de studiu _______________________________.
Confirmarea îndeplinirii sarcinilor asumate de către student pentru această perioadă se face prin eliberarea unui certificat tip, anexate. 
Vă mulțumim pentru colaborare.


DECAN,								SECRETAR,
____________________________					_____________________
 



1.

