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 	Subsemnatul/a ______________________________________________, absolvent/ă al/a Facultății de Litere, programul / specializarea ___________________________________, promoția ______________, vă rog să-mi aprobați echivalarea probei 
□  scrise
□  Prezentarea și susținerea lucrării de licență
 promovată cu nota _______________ în sesiunea de finalizare a studiilor  ____________________ .



Data _____________ 									Semnătura,
