
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAȚIE 

 

 

Subsemnatul/a, ___________________________________________________, student/ă 

al/a Facultăţii de Litere, în anul 3 / prelungire studii _________, specializarea 

____________________________, nr. matricol _______________, adresa de e-mail 

____________________________, declar pe proprie răspundere că, în vederea susţinerii 

examenului de licenţă din sesiunea IUNIE-IULIE 2022, m-am înscris la coordonatorul ştiinţific  

domnul/ doamna ___________________________________________________, de la 

Departamentul de ____________________________________________________ . 

 

 

 

Semnătura studentului, 

______________________________________ 

Avizul coordonatorului ştiinţific, 

___________________________ 

 

 

Data:  

Facultatea de Litere 
Str. Horea nr. 31 

400202, Cluj-Napoca 

Tel.: +40-264-532238 

Fax: +40-264-432303 

E-mail: lett@lett.ubbcluj.ro 

mailto:lett@lett.ubbcluj.ro

