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ANEXA – 3

Instituţia: ..........................................................................................................


Facultatea: ........................................................................................................


Domeniul de licenţă: .......................................................................................

Programul de studiu (Specializarea): ……………………………………………..

Comisia de experţi evaluatori: ............................................................................


Data evaluării: ...............................................
NUMĂRUL  DE  STUDENŢI  PE  ANI  DE STUDIU  
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