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Avizul coordonatorului stiintific pentru sustinerea lucrarii de licenta.

CERERE DE INSCRIERE LA EXAMENUL DE LICENTA

Sesiunea ....cccveveeeeenennn.

DOMNULE RECTOR,

SUDSEIMINAEULL L ettty

nascut in anul ........ yduna oo, ,ZIUA ..., localitatea ......ccooveveeeeee e,
Judetul ..o , legitimat cu ........ Seria ............ ] SRR si
CON . i, , domiciliat in localitatea
............................................................... judetul / sectorul ... str.
....................................................................... ,nr.......bl......... sCo........, et ..., AP ,
tel. fix ......oooiiiiiienn, tell mobil e, , absolvent al Institutului Teologic Penticostal din

Bucuresti, Facultatea de Teologie Penticostald, specializarea ,,Teologie penticostald pastorala”, la forma de
invatamant IF/IFR, promotia ........................., vd rog sd-mi aprobati inscrierea la examenul de licenta din
SESIUNGA ... :

Probele de examen pentru care ma inscriu sunt urmatoarele:

a) Proba | — Evaluarea cunostintelor fundamentale si de specialitate

b) Proba Il — Prezentarea si sustinerea lucrarii de licenta

Lucrarea de licentd are titlul ....... ... i e

Data Semnatura student

Domnului Rector al Institutului Teologic Penticostal din Bucuresti

! Se trece numele, initiala tatilui si prenumele candidatului (cu majuscule).
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