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FACULTATEA DE STUDII EUROPENE

Nr . _______/___________
                                                                                                           Aviz  favorabil,
                                                                                   Comisia de echivalare a notelor: 
                                                                                                       ______________________
                                                                                                     _____________________
Stimați membri ai Comisiei de echivalare a notelor,

Subsemnatul (a)_________________________________________________________,

student (ă) în anul universitar 20___ / 20___, anul de studii ______, studii universitare de licență    / master   , programul de studii __________________________, forma de învăţământ ÎF     / ID    , vă rog să îmi aprobaţi echivalarea notelor la disciplinele ____________________________________________________________________________   din cadrul faculțății __________________________ pe care le-am promovat în perioada________________.
Datele mele de contact sunt: e-mail...................................., telefon................................
Atașez foaia matricolă.
Data________________

 



Semnătura____________

                         Comisiei de echivalare a notelor 
