
INSTITUTUL TEOLOGIC PENTICOSTAL DIN BUCUREŞTI 

FACULTATEA DE TEOLOGIE PENTICOSTALĂ 
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Nr................../............................. 
 

CERERE PENTRU ECHIVALREA NOTELOR ŞI A CREDITELOR 

 

DOMNULE DECAN, 

 

Subsemnatul, ................................................................................., născut în anul ..........., luna 

...................................................., ziua .........., în localitatea .........................................., judeţul/sectorul 

................................................................, legitimat cu …….. seria …………… .nr. ………………………., 

domiciliat în localitatea ………………………….., jud. ……………..……., str. …………….........…, nr. ….. bl. ...., 

sc. …, ap. …, student în anul ............ la Institutul Teologic Penticostal din Bucureşti, Facultatea de Teologie 

Penticostală, specializarea „Teologie penticostală pastorală”, şi absolvent al (se completează doar dacă programul de 

studii de licenţă nu a fost finalizat) anului / anilor de studii ................................. la 

........................................................................................................................................................................../ al (se 

completează doar dacă programul de studii de licenţă a fost finalizat) ................................................. 

................................................................................................................................................. (în ambele cazuri se trece 

numele instituţiei, al facultăţii şi specializarea) , vă rog să binevoiţi a-mi aproba echivalarea notelor şi a creditelor 

obţinute la disciplinele menţionate în tabelul de pe verso (se vor trece numele disciplinelor, creditele aferente, notele 

obţinute) pe timpul perioadei de şcolaritate la instituţia de învăţământ superior specificată mai înainte.  

Anexez prezentei cereri copiile următoarelor documente:  

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

De asemenea, documentele enumerate în cele ce urmează vor fi trimise direct secretariatului institutului de către 

secretariatul instituţiei al cărei absolvent sunt / unde sunt înmatriculat ca student în prezent: 

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

............................................................................................................................................................................ (Cererea 

trebuie însoţită de următoarele documente: copie după situaţia şcolară/foaia matricolă/suplimetul la diplomă şi fişa 

disciplinelor pentru care se solicită echivalarea.  

Dacă este solicitat, trebuie depus/la secretariat şi planul de învăţământ al instituţiei de învăţământ superior absolvite / 

ale cărei cursuri a fost urmate.)  

 

Data.......................................                                                        Semnătura ................................. 

 

Domnului Decan al Facultăţii de Teologie Penticostală din cadrul Institutului Teologic Penticostal din Bucureşti 
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Nr. crt. Disciplina pentru care se solicită echivalarea Nota Credite 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Declar pe propria răspundere că datele furnizate mai sus sunt conforme cu realitatea. 

 

Data        Semnătura 

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


