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    Aprobare,                   Aviz, 
Decan                 Cadru didactic 

 

 

 

Doamna Decan, 

 

 Subsemnatul __________________________________________________, 

student la programul de studii ___________________________ grupa _______, 

anul ___, Facultatea de Științe Medicale și Comportamentale, vă rog să-mi apro-

baţi prezenta cerere prin care solicit echivalarea la disciplina _________________ 

__________________________________, cu nota ______________, conform 

situaţiei şcolare anexate. 

 

 

 

  Data      Semnătura, 

 

 

Doamnei  Decan al Facultății de Științe Medicale și Comportamentale 

 


