
Avizat, 

CERERE AVIZARE STAGIU DE PRACTICĂ 

Subsemnatul/Subsemnata, ________________________________________ 

(numele şi prenumele), CNP ________________________, student/studentă al/a 

FacultăŃii de Istorie şi Filosofie, ciclul licenŃă/masterat, anul _____, specializarea 

________________________________, vă rog să îmi aprobaŃi efectuarea stagiului 

obligatoriu de pregătire practică la instituŃia _________________________________ 

____________________________________________________________, sub 

îndrumarea tutorelui de practică dl./d-na ___________________________________. 

Doresc să efectuez stagiul de practică la această instituŃie deoarece: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Vă mulŃumesc, 

Data, Semnătură, 

Str. M. Kogălniceanu nr. 1 

Cluj-Napoca, RO-400084 

Tel.: 0264-405326 

Fax: 0264-405326 

hiphi@ubbcluj.ro 

http://hiphi.ubbcluj.ro 

Facultatea de Istorie şi Filosofie

Universitatea Babeș-Bolyai Cluj-Napoca,

Centrul de Filosofie Antică și Medievala / Seminarul de Filosofie din Valea Lăpușului

lect. univ. dr. Mihai Maga


