
 

UNIVERSITATEA “DUNĂREA DE JOS” DIN GALAŢI 

Facultatea de Științe ale Educației 
Str. Științei, nr. 2, clădire G,  parter, Galaţi, tel. 0336 

130164 
www.fse.ugal.ro, secretariat.fse@ugal.ro 

 

 

 

DOAMNĂ DECAN, 

Subsemnatul (a)......................................................................................................., absolvent/ă 

al (a) Universității ................................................................................................................., 

Facultatea ..................................................................................................................................., 

Specializarea .............................................................................................................................., 

în prezent înscris (ă) în anul univ. ...........................la Facultatea de Științe ale Educației, 

domeniul de licență / masterat ................................................................................................... 

.................................................................................................................... ................................, 

specializarea ............................................................................................................................... 

în anul .................., forma de finanțare ......................, vă rog să-mi aprobați echivalarea 

următoarelor discipline: 

 

Nr. 

crt. 

Numele disciplinei promovate Nota 

disciplinei 

promovate 

Număr 

credite 

Numele disciplinei 

echivalate 

Aprobare 

echivalare 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Data                                                                                                     Semnătura solicitantului 
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