
AGENDA ACTIVITĂȚILOR 

(Nume, Prenume, grupa) 

Nr. d/o Denumirea activității Perioada  
Plan Realizat  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Coordonatorul de la baza practicii _____________________ 

                                                                                                               (semnătura) 

Conducătorul practicii de la ASEM _____________________ 

                                                                                                               (semnătura) 


