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Le/La soussigné(e) _____________________________________________, enseignant(e) de la Faculté de ___________________________ au sein de POLITEHNICA Bucharest – Centre universitaire________________________________________, Département ____________________________________________, déclare être d’accord pour que l’étudiant/les étudiants _______________________________________________, inscrit(e)(s) au programme d’études __________________________, année d’étude ________, au sein de la Faculté, s’inscrive(nt) à la Session de Communications Scientifiques Étudiantes avec le travail coordonné par le/la soussigné(e), intitulé :

 Nom et prénom									Date

Signature



