
 
 
 
 
 
 

Domnule Decan, 
 
 
 
 
 
 
 

Subsemnatul/subsemnata, ________________________________________________  

______________________reînmatriculat(ă) în anul ___ de studiu (an universitar 20__-20__), 

specializarea _________________________________________________________, vă rog 

să-mi aprobaţi echivalarea notelor la disciplinele promovate anterior conform Sistemului 

European de Credite Transferabile (ECTS). 

 
 
 
 
 
Data,                            Semnătura, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Domnului Decan al Facultăţii de Geografie şi Geologie 


