APROBAT Nr.......... [
DECAN,

PARINTE DECAN,

Subsemnatul/Subsemnata (nume, initiala tatalui, prenume) ............ccoceveereennenn
................................................ , student Tn anul terminal de studii (111/1V), an universitar
............................. , prelungirea studiilor, la Facultatea de Teologie Ortodoxa, studii
universitare  de  licenta, domeniul Teologie/Arte  vizuale, specializarea
............................................................... , Invatamant cu frecventd, cu taxa, va rog sa-mi
aprobati repetarea anului terminal de studii (I11/1V), cu taxa, Tn anul universitar

..................................... si echivalarea notelor obtinute in scolarizarea anterioara din

Va multumesc!

Date de contact (se vor completa obligatoriu)

TelefOn: e

Data,

Semnatura,

Parintelui Decan al Facultatii de Teologie Ortodoxa



