Formular tip — Cerere echivalare note

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

PARINTE DECAN,

Subsemnatul/Subsemnata (nume, initiala tatdlui, prenume) .........ccccoriiiiiennnnn.
................................................ , student(d) la Facultatea de Teologie Ortodoxa, inscris(d) in anul
universitar 2024-2025, in anul ....... , studii universitare de licentd/master, domeniul Teologie/Arte
vizuale, SPecialiZarea ...........ccccveevveeeiieeeiieeecie e , invatdmant cu frecventa, buget/taxa,

va rog sa-mi aprobati echivalarea notelor la urmatoarele discipline*

L e ———— ,dinanul ....., semestrul ....... , nota obtinuta .......... ;
2 et , dinanul ....., semestrul ....... , nota obtinuta .......... ;
B e , dinanul ....., semestrul ....... , nota obtinuta .......... ;
A ————————— ,dinanul ....., semestrul ....... , nota obtinuta .......... ;
D ,dinanul ....., semestrul ....... , nota obtinuta .......... ;

(* se vor mentiona anul si semestrul disciplinelor pentru care se solicita echivalarea si notele obtinute

in cadrul scolarizarilor anterioare)

Mentionez ca am obtinute notele respective la Universitatea ..........ccccceveerveeriieenieeieenienieene ,
e (o011 L (=Y R ,
SPECIAIIZAIEA oo et et a e e e te e e nteereereeareenraas :

conform Diplomei si Suplimentului la diploma / Foii Matricole atasat/e la prezenta cerere.
Date de contact (se vor completa obligatoriu)

T et ON: e

Data, Semnatura,

Parintelui Decan al Facultatii de Teologie Ortodoxa



