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Aviz,                    Aviz, 

Decan,                    Cadru didactic, 

Lect. dr. Cătălin Aurelian Ștefănescu 

 

 

Domnule Decan, 

 

        Subsemnatul  ......................................................................................., student/absolvent al 

Universității  ........................................................, Facultatea  ........................................................., 

programul de studii  ..................................................................., CNP  ..........................................., 

în prezent înscris în anul universitar .............................., la Facultatea de Educație Fizică și Sport, 

domeniul de Licență / Masterat, programul de studii EFS / KMS / EFSMS / KD în anul ........, 

vă rog să-mi aprobați echivalarea disciplinei  .................................................................................., 

promovată în anul ............, cu nota .................., cu disciplina …………………………………… 

 

 

 

Data, Semnătura, 

 


