
 

 

Doamnă/ Domnule Decan, 

 

                                               
Subsemnatul/a………………………………………................................................................,
CNP……................................................,student(ă) în anul…..........., domiciliat 
în.........................................., nr. de telefon............................................................, 
email...................................................., forma de învățământ....................................., 

la Facultatea.........................................................................., programul de studii/ 
specializarea ........................................, vă rog să îmi aprobați cererea de echivalare a 
notei la disciplina...... .........................................., întrucât am promovat această 
disciplină în cadrul Facultății........... ............................................. programul de studii/ 
specializarea.................................................,forma de învățământ: ID, IF, IFR, 
Universitatea........................................................................, conform foii matricole/ 
supliment la diplomă (dacă este cazul)................................................., obținând 
nota........................ 

 

!!! Studentul are obligația să trimită cererea către Secretariatul Facultății pentru 
înregistrare, și către cadrul didactic titular al disciplinei, pentru avizare. 

 

!!! Prezenta cerere se va depune în termen de 10 zile înainte de sesiunea de examene. 

 

Data,                                                                                                                      Semnătura, 

 

Aviz Decan: 

 

Aviz Cadru didactic titular: 
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