
Aviz DECAN, 

FAVORABIL 

NEFAVORABIL 

CERERE de ECHIVALARE 

a stagiilor de practică pentru studenți angajați 

Subsemnatul / Subsemnata ___________________________________________ student / studentă 

la Facultatea de Fizică, anul ___ , specializarea _________________________________________ , 

prin prezenta vă solicit să aprobați echivalarea stagiului de practică, fiind angajat pe poziția de 

___________________________________________ la firma / instituția: ____________________ 

________________________________________________________________________________ 

cu sediul în ___________________________________________, având profilul ______________ 

__________________________________________________________________________. 

Mă angajez să depun toate documentele specifice echivalării practicii* în timp util la Secretariatul 

facultății. 

Data, Semnătură student practicant, 

* Documentele specifice echivalării activității de practică sunt: Adeverință angajat și Raport de

activitate - în lipsa lor, activitatea de practică desfășurată în instituția propusă NU se va

recunoaște. Raportul se întocmește (în format liber) de către student, cuprinde descrierea

activităților efectuate la locul de muncă și este vizat de angajator.


