







Nr ___________/________2018

Către, 



Decanatul Facultății de Științe Politice, Administrative și ale Comunicării

Subsemnatul/subsemnata _________________________________, CNP  _____________________________, student(-ă) în anul _______, număr matricol___________, specializarea __________________________________, linia de studiu ___________________, forma de finanțare _____________, anul universitar_____________, telefon:______________,  e-mail: ________________,
vă rog să aprobați utilizarea sălii__________pentru o perioadă de _____ore; de la ___________pana la ____________ în data/datele de _____________________________ ,  pentru activitatea: ____________________________________, desfășurată în cadrul_____________________________, în parteneriat cu___________________________________,  la care va participa un număr de _____________ studenți/alte persoane _____________________________________.
Cadrul didactic responsabil: __________________________, telefon:______________,  e-mail: ________________, de la Departamentul______________________________________________________________________ al facultății.
Subsemnații, declarăm că am luat cunoștință de prevederile privind utilizarea bunurilor facultății din regulamentul intern, precum și de consecințele nerespectării acestora. 
Semnătura cadrului didactic responsabil     


_____________________

Data: ________________                                        
Cluj-Napoca

Data: _________________





Semnătura solicitant,_____________


Disponibilitate sală  








Aprobare

_________________________                             


Numele și prenumele  ____________________
semnătura ________________                                                            


semnătura________________  











        
formular cerere pentru studenți
