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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 2023, m-am înscris la coordonatorul ştiinţific 

domnul/ doamna ___________________________________________________, de la 

Departamentul de _______________________________________________________. 

 

 

 

Semnătura studentului, 

______________________________________ 

Avizul coordonatorului ştiinţific, 

___________________________ 

 

 

Data:  


