

			


Către
		Comisia Examenului de Licență

Subsemnatul/a,(nume,initiala tatalui,prenume)  ___________________________, ______________________________absolvent al promoției ______, programul de studiu_______________________, limba de predare ______________, învăţământ cu frecvenţă, vă rog a-mi aproba recunoașterea notei obținute la proba __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
promovată în sesiunea____________________________ cu nota_______________.
Date de contact:
Nr. Telefon: __________________________________
Adresa de email funcţională _______________________________
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	Cluj-Napoca							Semnătura
	Data: ____________

