Anexa 4
Adresa facultatii
Universitatea Spiru Haret

Facultatea ........cccoeeuuenn.n.

Adresa, telefon, fax, email
Nr. .../ ......

Catre:

In atentia Domnului/Doamnei Director

In baza Legii invatiméntului superior nr. 199/2023 si a Legii nr. 258/2007, privind
practica studentilor, precum si in baza conventiei-cadru nr. ........ din ................. ,

Vi rugam si aprobati efectuarea activitatilor de practicd pentru studentul/studentii:

Nr. | Nume si prenume CNP Facultatea Specializarea
crt. student/a
practicant/a
1
2
Perioada de practica: .........cccoeeeveenennne
Numdrul de ore de practici: ...............
Responsabilul de practicd din partea facultatii este: .......ccoccervveeccuerirernennne. , telefon
............. =S 11 7: 11 R
Decan,

10
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