Domnule Decan,

SUbSEMNAtUL/A, ..o , student/a al/a
Facultatii de Medicina, Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova, anul ...,

seria ..., grupa..., va rog sa-mi aprobati echivalarea notei la disciplina*

....................................................................................................

din anul ....... de studiu, nota obtinuta in urma examenului la disciplina
.................................................................... , promovat in anul .........
de studiu, anul universitar ... [ooo..... : la
UNIVEISIAEA. ... e :
Facultatea...................ooiii ol , programde studii ...

*se completeaza cu denumirea din planul de invatamant

Data: Semnatura:

Domnului Decan al Facultatii de Medicina.



