PARINTE DECAN,

Subsemnatul (a),

absolvent(a) in anul ... , al/a Facultagii de Teologie Ortodoxa,
Departamentul de Teologie, Domeniul ..........cccceeee. ,  Specializarea
................................................... , va rog sa-mi aprobati sustinerea examenului de
licentd/disertatie Tn SESIUNEA ........cccverveenen, :

Date de contact: Telefon.........cccccevvveennne.

Adresadee-mail...........ooniiiiiiiieeeeinn..

* Mentiuni speciale privind repetarea Examenului de Licent (daca este cazul)

Data, Semnatura,

Parintelui Decan Facultatii de Teologie Ortodoxa a Universitatii din Craiova



