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FACULTATEA DE HORTICULTURA

DEPARTAMENTUL
DISCIPLINA
Consiliul Facultatii a aprobat tema propusa, in sedinta din
Vizat Decan,
Prof. univ. dr. Viorel MITRE
Citre

DECANATUL FACULTATII DE HORTICULTURA

Subsemnatul student in anul la specializarea

, Varog sa-mi aprobati

Proiectul de Diplomi cu titlul:

Locul unde se va efectua proiectul:
1)
2)
Ma angajez sa informez periodic indrumatorul stiintific despre stadiul demersurilor si

cercetarilor efectuate pentru elaborarea Proiectului de Diploma, obtinerea datelor experimentale,

prelucrarea acestora si interpretarea rezultatelor obtinute.

Cluj-Napoca, data Semnatura student

De acord cu tema propusa si cu locul de practica

Vizat, Indrumator stiintific (Grad didactic, titlul
stiintific, nume si prenume)
Director Responsabil de
departament program*

Semnatura indrumatorului

*Formularul se va semna §i de cétre Responsabilul de Program de Studiu, in cazul in care acesta nu este directorul de
departament. Responsabilul de Program va verifica repartizarea echilibrata pe discipline si cadre didactice a Proiectelor de
Diploma si respectarea numarului maxim de studenti care pot fi coordonati de un cadru didactic.



