UNIVERSITATEA DIN BUCUREŞTI                                           
FACULTATEA DE CHIMIE                                                        Nr. ......... data ...............................
Doamnă Decan, 
Subsemnatul(a)..............................................................................................student(ă) în anul    II-2025/2026, domeniul Chimie, programul de studii BIOCHIMIE TEHNOLOGICĂ, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la disciplinele opţionale și facultative  pe care doresc să le urmez în anul                 III – 2026/2027, după cum urmează:
   DISCIPLINE OPȚIONALE (se vor nota cu 1 - 2 sau 2 - 1, în ordinea preferinței)
În conformitate cu Hotărârea Consiliului Facultăţii de Chimie, pentru fiecare disciplină 1 sau 2, numărul de studenţi repartizați va fi acelaşi în anul III 2026/2027.
În cazul în care numărul studenților care promovează în anul III este mai mic de 20, se va organiza câte un singur opțional, în funcție de opțiunile studenților.

	Disciplina
	Sem.1
	Sem.2

	- Biotehnologii în chimia alimentară

- Biotehnologii în protecția mediului
	-
	

	
	-
	

	- Determinarea structurii compușilor organici 

- Aplicații analitice ale enzimelor
	-
	

	
	-
	

	- Tehnici avansate de analiză în biochimie

- Metode cromatografice în controlul analitic al proceselor biotehnologice
	-
	

	
	-
	

	- Nanobiomateriale 
- Situsuri metalice în sisteme naturale
	-
	

	
	-
	

	- Biopolimeri și sisteme coloidale

- Fotochimie și fotobiologie
	-
	

	
	-
	

	- Tehnologie ADN recombinant

- Procese energetice și electrochimice în organismele vii
	-
	

	
	-
	


     DISCIPLINE FACULTATIVE (se va bifa facultativul dorit)
Art. 6-alin.(6)-Regulament cadru de evaluare și notare a studenților în cadrul Universității din București:  Studentul care se înscrie la o disciplină facultativă și nu se retrage în cel mult 30 de zile de la susținerea primului curs, trebuie să susțină examenul la disciplina facultativă, în caz opus fiind considerat restanțier.
	Disciplina
	Sem.1
	Sem.2

	Chemometrie
	
	-

	· Biochimie clinică
	
	-


              Data__________                                                   Semnătura__________
