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Nr. înregistrare: 
 
CĂTRE 
Consiliul Facultății de Litere 
 

 

CERERE 

 

Subsemnatul/a, _________________________________, student/ă al/a Facultății de Litere, 

în anul 3 / prelungire studii, specializarea ______________________, nr. matricol _____________, 

adresa de e-mail __________________________@stud.ubbcluj.ro, în vederea susținerii 

examenului de licență din sesiunea ___________ (luna) ________ (anul), m-am înscris la 

coordonatorul științific domnul/ doamna _________________________________, de la 

Departamentul de _________________________________________ și vă rog să binevoiți a aproba 

schimbarea coordonatorului științific cu domnul/ doamna _________________________________. 

Solicit această schimbare, deoarece _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data,         Semnătura studentului, 

_____________________________    ________________________________ 

 

Aviz coordonator științific (anterior),         Aviz coordonator științific (nou), 

_____________________________    ________________________________ 
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