
 
 

 

Formular FCCIA02 

Referitor la: Efectuarea practicii de 

specialitate la o societate comercială care nu 

are convenție încheiată cu FCCIA 

 

Decan: se aprobă / nu se aprobă 

 

 

Domnule Decan, 

 

 

Subsemnatul ................................................................................................................., 

student(ă) la Universitatea Tehnica de Construcții București , Facultatea de  Construcții 

Civile, Industriale si Agricole la programul de studii universitare de licență  ………………  

…………………………………………………………………………………………………. 

an de studiu……..., anul universitar………………………………………………..forma de 

învățământ zi, va rog să îmi aprobați efectuarea stagiului de practică la  

societatea comercială ................................................................................................................, 

domeniul de activitate .............................................................................................................., 

cod CAEN principal ................................................................................................................., 

reprezentată de ........................................................................................................................., 

având funcția de ....................................................................................., persoană de contact 

................................................................................................., telefon ....................................,  

Motivez această cerere prin: 

 

 

 

 

 

 

 

Data:                         Semnătura: 

.........................................    ................................................... 

Domnului Decan al Facultății de Construcții Civile, Industriale si Agricole 



 
 

Planul de practică (se completează de către societatea comercială parteneră): 

Ziua* Activitatea desfășurată / responsabilități** Rezultatul învățării*** 

   

   

   

   

   

   

   

   

* se completează pe zile sau grupe de zile, în funcție de specificul activității 

** se detaliază activitățile pe care studentul trebuie să le desfășoare efectiv și 

responsabilitățile acestuia 

*** se descrie rezultatul așteptat al învățării pentru fiecare activitate 

 

Data:                      Semnătura reprezentant societate comercială: 

.........................................   ................................................... 


