
 

 

 PRORECTORAT  

ACTIVITATE DIDACTICĂ, EVALUARE 
ȘI ASIGURAREA CALITĂȚII 

 

Anexa	8 

Tipul formularului 

CERERE PENTRU PLANIFICAREA COLOCVIILOR 

 

 

 

PLANIFICAREA 

EXAMENELOR ŞI A COLOCVIILOR 

în sesiunea _________________________________________ 

 

Facultatea: ___________________________________________________ 

Domeniul de studii: ___________________________________________   

Programul de studii: ___________________________________________ 

Anul de studii: _____________________ 

Grupa: _________________ 

 

Nr. 
crt. 

 
Denumirea disciplinei 

Data la care se 
planifică 
examenul 

 
Sala şi ora 

Semnătura cadrului 
didactic titular 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

Am predat planificarea la secretariatul facultăţii, 
 

Data ................................................... 
 
 

Numele şi prenumele şefului de grupă 
 

Semnătura 
 
 

Am primit planificarea la secretariatul facultăţii, 
 

Data ................................................... 
 
 

Numele şi prenumele secretarului 
 

Semnătura 

 
Şeful de grupă este îndreptăţit şi îndrumat să păstreze o copie a planificării. 
 
Acesta este un model şi se foloseşte de secretariatele facultăţilor în lucrul cu studenţii. 
 
 

 


