
APROBAT       Nr………. / ………….…….. 

DECAN, 

 

 

PĂRINTE DECAN, 

 

Subsemnatul/Subsemnata (numele din Certificatul de Naștere), 

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

născut(ă) în anul ..........., luna ......................................., ziua .........., în localitatea 

............................................................................., județul ..............................................., 

prenumele tatălui ........................................, prenumele mamei ......................................,  

absolvent/ă al/a Universității din Craiova, Facultatea de Teologie, specializarea de 

licență ......................................................................................, forma de învățământ 

........................., cu examen de finalizare a studiilor promovat în sesiunea 

..................................................... (luna și anul), vă rog să binevoiți a-mi aproba 

eliberarea Programelor analitice aferente programului de studii  fiindu-mi necesare la 

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

Vă mulțumesc! 

 

Date de contact (se vor completa obligatoriu) 

Telefon: ......................................................... 

E- mail: ......................................................... 

Data,         Semnătura, 

 

 

Părintelui Decan al Facultății de Teologie Ortodoxă 


