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CERERE DE ECHIVALARE / RECUNOAȘTERE A NOTELOR
Completează studentul
Subsemnatul / subsemnata __________________________________________,
Student/-ă în anul ___, la masteratul ___________________________________, 
[bookmark: _GoBack]prin prezenta vă rog să-mi echivalaţi rezultatele obţinute la Universitatea ________________________________________________________________,
Facultatea________________________________________________________, specializarea______________________________________________________,
cu cele din programul de la Departamentul de Relații Internaționale și Integrare Europeană, masteratul ______________________________________________.
	Disciplina 

	Nota obţinută

	Disciplina echivalată

	Nota echivalată

	Numele și semnătura profesorului care echivalează/recunoaște

	De completat de către student
	De completat de către profesor

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	



Data: 
Semnătură:             	




	


Cererea în original (semnată de profesor) însoțită de suplimentul la diplomă (documentul doveditor care atestă echivalarea) le depuneți la secretariat cu cel puțin 1 zi înainte de examenul pentru care doriți echivalarea.
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