
UNIVERSITATEA „1 DECEMBRIE 1918” DN ALBA IULIA 

FACULTATEA DE ISTORIE, LITERE ȘI ȘTIINȚE ALE EDUCAȚIEI 

ECHIVALARE NOTĂ 

Doamnă/Domnule profesor 

_____________________________________________________, 

Subsemnatul(a), _________________________________________________________, student(ă) în cadrul 

 Facultății de Istorie, Litere și Științe ale Educației, specializarea 

___________________________________________________, anul _____ de studiu, vă rog 

să-mi aprobați echivalarea examenului și creditelor la disciplina: 

______________________________________________________________________________. 

Anexez prezentei cereri 

• Foaia matricolă/Suplimentul la diplomă 

din care rezultă că în perioada _______________________ am susținut examen la 

disciplina______________________________________________________________, în cadrul 

Universității ___________________________________________________________________, 

Facultatea ______________________________________, obținând nota ___________________, 

examenul fiind susținut cu domnul/doamna asistent/lector/conferențiar/profesor 

_____________________________________________________________________. 

Aviz profesor titular curs: Se echivalează examenul cu nota ________________ 

 

Semnătură profesor titular curs:_____________________________ 

Vă mulțumesc! 

Semnătură student: 

Data: 


