
 

 

PĂRINTE DECAN, 

 

 

 Subsemnatul (a), ........................................................................................., 

absolvent(ă) fără examen de licență/disertație în anul ................., al/a Facultăţii 

de Teologie Ortodoxă, Departamentul de Teologie, Domeniul ........................., 

specializarea ..................................................., cursuri IF, cu durata de .... ani, vă 

rog să-mi aprobaţi susținerea examenului de licenţă/disertație în sesiunea 

Septembrie .................. 

. 

 Menționez că am mai susținut, dar nu am promovat / nu am mai susținut 

examenul de finalizare a studiilor (după caz). 

 

Date de contact: Telefon...........................,   

Adresă de e-mail……………........................ 

 

 

 

  Data,        Semnătura, 

 ...........................................    .............................................. 

 

 

 

 

Părintelui Decan Facultății de Teologie Ortodoxă a Universităţii din Craiova 
 


