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ANEXA 5 

 

DELEGAŢIE PRIVIND ACTIVITATEA DE PRACTICĂ A STUDENŢILOR  
DIN CADRUL DEPARTAMENTULUI ______________________________ 

 
 
Numele partenerului social de practică _________________________________________ 
 
                                                        
 Stimate colaborator, 
 
  Pe baza acordului de colaborare semnat cu instituţia/organizaţia dumneavoastră pentru 
anul universitar în curs, înregistrată de Facultatea ….. cu numărul __________, vă rugăm să 
acceptaţi în practică următorii studenţi: 
 
Nr. 
crt. 

NUMELE şi PRENUMELE 
STUDENŢILOR 

 

SPECIALIZAREA ANUL DE 
STUDII 

DATE DE 
CONTACT (E-

MAIL, TEL) 
     
     
     
     
     
 
 
       DATA                                         RESPONSABIL COORDONNARE PRACTICĂ 
 
____________          ________________________________   
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