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FACULTATEA DE INGINERIE ȘI  TEHNOLOGIA INFORMAȚIEI  

 

 
C ă t r e,  

                                                                 

_____________________________________________________  

 
 
 
 
 

Prin prezenta vă rugăm să acceptaţi ca studentul(a)  

_________________________________________________ din anul _________ de la 

Facultatea de Inginerie și Tehnologia informației să efectueze practica în instituţia / compania 

dumneavoastră.  

Pe perioada stagiului de practică, studentul va realiza un proiect.  

Durata practicii este de ____________ cu ________ ore/zi (total ___________ ore), 

conform planului de învăţământ la programului de studii 

_____________________________________.  

Confirmarea îndeplinirii sarcinilor asumate de către student pentru această perioadă se 

face prin eliberarea Certificatului tip, anexat.  

 

Vă mulţumim pentru colaborare. 

 
 
 
 

 
 

………..……………………………..         
    Prof. dr. abil.  ing. Moldovan Liviu 

……………………………………….                                                                                         
Director,          Decan,  

         
         

 

 

 

 

  

Certificatul se eliberează pe un format purtând antetul partenerului de practică 
_____________________________________________  




