CERERE PENTRU ECHIVALAREA STUDIILOR

Avizat,
DECAN
DOAMNA DECAN,
Subsemnatul/a, :
din tara , student/a la Universitatea de Medicind si Farmacie

”Carol Davila” din Bucuresti, Facultatea de Stomatologie, programul de studii

Medicind Dentard, forma de invitamant — cu frecventa, forma de finantare ,

anul de studii, seria__, grupa , hr. matricol , anul universitar - :

solicit prin prezenta a-mi aproba echivalarea rezultatelor obtinute in perioada ,

conform situatiei scolare anexate:

() Toate disciplinele;
C] O parte dintre disciplinele promovate. Mentionez disciplinele / rezultatele pe care

doresc sa le echivalez:

Ma angajez sa nu mai solicit alte echivalari ulterior cererii si ma oblig sa sustin toate
examenele de diferenta in acest an universitar, in caz contrar voi fi exmatriculat/a.

DATE DE CONTACT:

Telefon:

E-mail:

Data Semnatura

Doamnei Decan a Facultdatii de Stomatologie



CERERE PENTRU ECHIVALAREA STUDIILOR

REFERAT

Studentul/a ,

tara , anul , se Incadreaza la art. din

cu referire la echivalarea studiilor efectuate anterior anului universitar -

Situatia scolard pentru perioada / este prezentatd n anexa.
Pentruanul  sunt echivalate urmatoarele materii:
Nr. crt. Disciplina promovata Notd Examen echivalat
examen

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14
Secretar an:
Nume si Prenume Semndatura
Pentru alinierea la planul de invatamdnt al promotiei - , Studentul/a trebuie sa parcurga si sa

promoveze urmdatoarele discipline:

1
2
3 10
4 11
5 12
6 13
7 14
Secretar an care preia studentul/a:
Nume si Prenume Semnatura

Semnatura de luare la cunostinta de student: Data:



