DOMNULE DECAN,

SUbSEMNAtUL(@. . ... e ,
student(d) al(a) Facultafili  de ..oceeeoiieeiieee e ,
Programul de StUAIL.......c.eeriieiiieiiieieete e

U Licenta IF/taxa, anul ,grupa
U Master IF/taxa

va rog sa aprobati echivalarea examenului la disciplina

Titular disciplina

Anexez prezentei cereri
U Foaia matricold/ Suplimentul la diploma/ Situatie scolara;
U Fisa disciplinei

din care rezultd ca in perioada am sustinut examen la disciplina
in cadrul:

o Universitatii

si am obtinut nota ( )

Aviz profesor titular: Se echivaleazd examenul cu nota

Semnatura profesor titular

Data : Semnatura:
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