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DOMNULE  DECAN, 
 

 

 Subsemnatul(a…………………………………………………………………………….., 
student(ă) al(a) Facultaţii de ................................................................................................., 
programul de studii......................................................................................... 
 Licenţă IF/taxă, anul ______, grupa _____ 
 Master __________________IF/taxă 

 
vă rog să aprobaţi echivalarea examenului la disciplina ________________________________ 
_____________________________________________________________, 
Titular disciplină______________________________________________________. 
 
 
Anexez prezentei cereri  

 Foaia matricolă/ Suplimentul la diplomă/ Situaţie şcolară; 
 Fişa disciplinei 

 
din care rezultă că în perioada________________________ am susţinut examen la disciplina 
___________________________________________________________________ in cadrul: 
 

 Universităţii _____________________________________________________________ 
 
şi am obţinut nota _______(______________) 
 
Aviz profesor titular: Se echivalează examenul cu nota_________________ 
 
Semnătura profesor titular________________________________________ 
 
 
 
Data :                 Semnătura: 
 

 

 


