
Aviz favorabil, 

Decanul facultății 

Conf. dr. Ion Gabriel STAN 

………………………………….. 

………………………………….. 

 

 

 

CERERE DE ECHIVALARE CREDITE 

 

Domnule Decan 

 

 

Subsemnatul(a) …………………………………………………….., student(ă) în 

anul ……………. la Facultatea de Matematică și Informatică la programul de 

studii (specializarea) ………………………….. ……………, forma de 

învățământ …..… , prin prezenta vă rog să-mi aprobați echivalarea notelor 

obținute la examenele promovate, la 

Universitatea……………………………………..………………………………,

Facultatea .................................................................................. specializarea 

........................................................ forma de invățământ (IF sau ID) 

........................, pe care am urmat-o în perioada ............................................. 

 

 

Telefon personal : ................................  

  

Data,         Semnătura,  

 

 


