ANNEXE 1 
L’UNIVERSITÉ DE L’OUEST «VASILE GOLDIŞ »  D’ARAD 
LA FACULTÉ DE MÉDICINE 

DEMANDE D’ENREGISTREMENT
Pour la coordination de l’Ouvrage de Licence/ de Master 
 
 
 	Le/ la soussigné(e) 
__________________________________________________, étudiant(e) aux études de Licence/ du Master dans l’année d’études _____________, type d’enseignement ______ spécialisation _____________________, je vous prie de vouloir accepter mon enregistrement en vue de la coordination de mon ouvrage de Licence/ de Master en la discipline
[bookmark: _GoBack]______________________________________________, étant sous la coordination de M./ Mme. ____________________________________________, en vue de l’examen de conclusion de Licence/ Master de la session de ____________________ 2017. 
Le sujet proposé pour le travail de Licence/ de Master est : __________________________________________________________________ ________________________________________________________________. 
 
 
	Date,  	 	  	 	 	Signature de l’étudiant/e aux études de 		
						                Licence/ de Master 
 	_______ 	 	 	 	 	___________________________ 
 
 
 
Avis du coordinateur/ de la coordinatrice  scientifique, 
_______________________ 
