UNIVERSITATEA TITU MAIORESCU

FACULTATEA DE ȘTIINȚE ECONOMICE
Doamnă Decan,



Subsemnatul (a)______________________________________________
absolvent al _____________________________________________din____________, Facultatea___________________________________________________, forma de învățământ_______,promoţia______,domiciliat în ___________________________,str. _____________________________, nr.________, bl.________, sc.______,et. _______, ap._______, sect. _____. 
telefon___________________________CNP __________________________________.

Locul de muncă _________________________________________________________

Funcţia ________________________________________,anul angajării ____________.

Adresa de email: ______________________________________________ ; absolvent al programului de  MASTER – CONTABILITATE, AUDIT SI  EXPERTIZĂ CONTABILĂ,  promoția _________  din cadrul Universității Titu Maiorescu, Facultatea de Finanțe- Bănci, Contabilitate și Administrarea Afacerilor, vă rog să-mi aprobați înscrierea  la EXAMENUL DE DISERTAŢIE, în sesiunea SEPTEMBRIE  2025 cu tema_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
având conducător ştiinţific  _____________________________________________
_____________________________________________________________________


Data,







Semnătura,

  ______________



     
                ______________

Doamnei Decan a Facultăţii de Științe Economice din cadrul Universităţii Titu Maiorescu din București
