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INSTITUTUL TEOLOGIC PENTICOSTAL

BUCURESTI
N[ Lo
CERERE PENTRU ECHIVALREA NOTELOR SI A CREDITELOR
DOMNULE DECAN,

Subsemnatul, ..o , nascut in anul ... , luna
.................................................... , Zila ..., Tn localitatea .......cccceeiiiiiieiinenenn.,  judetul/sectorul
................................................................ , legitimat cu ........ seria ............... NI i
domiciliat in localitatea ...............ccoovviiiinnnnn. sjud. oo LSt e, 1 L DL
sC. ..., ap. ..., student in anul ............ la Institutul Teologic Penticostal din Bucuresti, Facultatea de Teologie

Penticostala, specializarea ,,Teologie penticostald pastorala”, si absolvent al (se completeaza doar daca programul de

studii de licentd nu a fost finalizat) anului / anilor de studii .o, la
.......................................................................................................................................................................... /[ al (se
completeazd doar dacd programul de studii de licentd a fost finalizat) ...,
................................................................................................................................................. (fn ambele cazuri se trece

numele institutiei, al facultatii si specializarea) , va rog sd binevoiti a-mi aproba echivalarea notelor si a creditelor
obtinute la disciplinele mentionate in tabelul de pe verso (se vor trece numele disciplinelor, creditele aferente, notele
obtinute) pe timpul perioadei de scolaritate la institutia de invataimant superior specificatd mai inainte.

Anexez prezentei cereri copiile urmatoarelor documente:

De asemenea, documentele enumerate in cele ce urmeaza vor fi trimise direct secretariatului institutului de catre
secretariatul institugiei al carei absolvent sunt / unde sunt inmatriculat ca student in prezent:
............................................................................................................................................................................ (Cererea
trebuie insotitd de urmatoarele documente: copie dupa situatia scolard/foaia matricola/suplimetul la diploma si fisa
disciplinelor pentru care se solicita echivalarea.

Daci este solicitat, trebuie depus/la secretariat si planul de invatamant al institutiei de invatamant superior absolvite /

ale carei cursuri a fost urmate.)

Data.....ooovvvviiiiieiiiiii, Semnatura .......ccccevvvvvvvvevvvenennns

Domnului Decan al Facultatii de Teologie Penticostala din cadrul Institutului Teologic Penticostal din Bucuresti
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http://www.itpbucuresti.ro/

Nr. crt.

Disciplina pentru care se solicita echivalarea

Nota

Credite

Declar pe propria raspundere ca datele furnizate mai sus sunt conforme cu realitatea.

Data Semnatura




