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    MINISTERUL EDUCAŢIEI ȘI CERCETĂRII
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310025 Arad, România Bd. Revoluţiei nr. 94-96,  
tel./fax 0040/0257/280260, e-mail: rectorat@uvvg.ro, web: www.uvvg.ro
CERERE ECHIVALARE DISCIPLINA
Subsemnatul(a)________________________________________________student(ă) în anul _____, anul universitar__________________programul de studii universitare de licenta/master

____________________________________________________________________________
prin prezenta,vă rog a-mi aproba echivalarea următoarelor discipline promovate la Universitatea_________________________________________________________________

Facultatea___________________________________________________________________

programul de studii___________________________în anii universitari____________________
	Disciplina
	Nota 

obţinută
	Se echivalează cu nota

/Nu se echivalează cu nota
	Semnătură profesor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Anexez prezentei cereri suplimentul la diplomă/foaia matricolă/situaţia şcolară.
.

Telefon:___________________________

Email:_____________________________

         Data








Semnătura

_______________






   ___________________
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