
Acordul coordonatorului ştiinţific al lucrării de licență 

 

Subsemnatul/a .........................................................................................................................................., 

în calitate de coordonator al lucrării de licență cu titlul ............................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

realizată de absolventul/a .............................................................................................................................., 

sunt de acord cu susținerea acesteia în cadrul examenului de finalizare a studiilor la 

Specializarea .......................................................................................... linia ...................... din cadrul 

Facultăţii de Psihologie și Științe ale Educației, Universitatea „Babeş-Bolyai” Cluj-Napoca. 

 

 

Cluj-Napoca, 

(data) 

 

Coordonator ştiinţific, 

(Nume Prenume) 

_____________________________________________________________ 

(semnătura) 

________________ 


