
Aprobat în şedinţa Consiliului Facultăţii: 
_______________________________ 

De acord, 
 

DECAN, 
 

Prof. dr. Liviu Franga 
 
 
 
 
 

CERERE PRIVIND ECHIVALAREA  
EXAMENULUI DE LICENŢĂ, 

 
 
 
 

Subsemnatul(-ta), ____________________________________________, 

candidat(-tă) la examenul de licenţă la Facultatea de Limbi şi Literaturi Străine, 

programul de studii _______________________________________________ , 

vă rog să-mi echivalaţi nota obţinută la: 

Specializarea A:_______________, obţinută în sesiunea______________ 

Specializarea B:_______________, obţinută în sesiunea______________ 

 

 
Data, 

 
_____________________ 
 
 

Semnătura, 

_______________________ 
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