
ANEXA 2
Nr._______ din ____________ 
C Ă T R E

Universitatea Politehnica Timişoara

Facultatea de Mecanică

Subsemnatul __________________________________________, student(a) la Facultatea ________________, specializarea ____________________________, anul de studiu_____, grupa ______, telefon ________________, e-mail __________________, vă rog să aprobaţi efectuarea stagiului de practică la instituţia/ compania _________________________________________________________________, din localitatea __________________________________________ cu domeniul de activitate _________________________________________________________________, adresa _______________________________________________________________________, telefon ______________________, fax ______________________

Coordonatele persoanei de contact din cadrul instituţiei/ companiei/ departamentului din UPT sunt (numele şi prenumele/ adresa/ numărul de telefon/ e-mail) 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


Data,








Student,
