

Număr înregistrare
		


Doamnă Director General

	Subsemnata / Subsemnatul .......................................................................................... elev / student / masterand / doctorand / postdoctorand la Colegiul .................... / Universitatea .............................. Facultatea ........................ / Școala Doctorală ........................ Specializarea .............. în anul de studii ......................... vă rog să îmi aprobați efectuarea unui stagiu de practică / stagiu de cercetare de ………. ore, repartizat în perioada de la ……..….. (zi, lună, an) până la ……….… (zi, lună, an)[footnoteRef:1], cu tematica .................................................................. în cadrul Departamentului (denumire) ....................... Echipa (denumire) .................................... Laboratorul .................................. având ca tutore[footnoteRef:2] pe dl / dna ............................................. [1:  în situația studiilor de licență sau masterat, durata stagiului este de minimum o săptămână și de maximum 12 luni, calculate pe parcursul întregului ciclu de studii; perioada de desfășurare a stagiului poate fi cuprinsă atât în cursul anului universitar, cât și în perioada vacanțelor universitare.]  [2:  institutul desemnează un tutore pentru stagiul de practică.] 

	Programul de practică se desfășoară după cum urmează: ............... (nr. ore/zi), în intervalul ...................................................................... (8.00 - 16.30 luni - joi / vineri 8.00 - 14.00), prin………………....................... (prezență fizică / electronic).
	Profesorul coordonator[footnoteRef:3] din partea Colegiului / Facultății este ....................................................... [3:  organizatorul de practică desemnează un cadru didactic coordonator.] 

	Solicit efectuarea acestui stagiu în cadrul INCDCP-ICECHIM din următoarele motive: .......................................................................................................................................................................
	(După caz) Vă rog să îmi eliberați, la sfârșitul perioadei de practică o adeverință privind efectuarea stagiului.
Îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele personale de către Institutul Național de Cercetare - Dezvoltare pentru Chimie și Petrochimie ICECHIM București, în scopul îndeplinirii activităților specifice, cu respectarea prevederilor legale.
Am fost informat că datele furnizate vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Directivei 95/46/CE privind protecţia persoanelor fizice în ceea priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, transpusă prin Legea nr. 677/2001 privind protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor şi libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi completările ulterioare, precum şi cu prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal.
	Anexez prezentei (solicitantul completează după caz): - Copia CI; - CV actualizat, cu data și semnătura pe fiecare pagină; - Acte studii (copie ultima diplomă obținută); Carnet de student; - Copie Contract de studii doctorale / postdoctorale.

	Data									Semnătura

					Avizat 
			         Tutore Nume si prenume 
         Semnătura
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