
 

         DECAN ITMI, 

 

           Prof.dr.ing. Tudor Ion DEACONESCU 

 

 

 

 

 

 

DOMNULE DECAN, 

 

 

 

 

 

Subsemnatul(a)……………………………………………………………,CNP…………………………………… 

telefon…………………………..……email……………………………..………….. 

am fost student(ă) la Facultatea………………………………………………………………………………………., 

programul de studiu…………………………………………………..……în perioada……………………………… 

Ataşez situaţia şcolară pentru anii de şcolarizare parcursi 

Solicit trecerea în an superior prin echivalarea disciplinelor şi a notelor care corespund cu planul de învăţământ de 

la programul de studiu la care am fost admis/a în acest moment.  

Menționez că notele echivalate vor fi cele în baza cărora se vor face toate clasificările și situațiile școlare. 

Declar că am luat la cunoştinţă că îndeplinirea numărului de credite conform Regulamentului privind activitatea 

profesională a studenţilor este condiţie pentru a putea fi trecut în an superior. 

 

 

 

Data………………..       Semnătura………………… 

 


