
 

 

 

PĂRINTE DECAN, 

 

 

 Subsemnatul (a), ........................................................................................., 

absolvent(ă) în anul ................., al/a Facultăţii de Teologie Ortodoxă, 

Departamentul de Teologie, Domeniul ........................., specializarea 

..................................................., vă rog să-mi aprobaţi susținerea examenului de 

licenţă/disertație în sesiunea ........................., 

 

Date de contact: Telefon...........................,   

Adresă de e-mail……………........................ 

 

 * Menţiuni speciale privind repetarea Examenului de Licenţă (dacă este cazul)  

 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

  Data,        Semnătura, 

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

 

 

 

 

 

Părintelui Decan Facultății de Teologie Ortodoxă a Universităţii din Craiova 
 


