
UNIVERSITATEA DIN CRAIOVA 
FACULTATEA DE AGRONOMIE 
 
 
 
 

DOMNULE DECAN, 
 

 Subsemnatul(a) .....................................................................................................*) 

student(ă) la UNIVERSITATEA DIN CRAIOVA, FACULTATEA DE AGRONOMIE, studii 

universitare de licență, specializarea ..............................................................................., 

promoţia ..........., solicit înscrierea la examenul de diplomă SESIUNEA IULIE 2025: 

 PROBA 1: Evaluarea cunoştinţelor fundamentale şi de specialitate; 

Declaraţii:  

 Am luat la cunoștință că pot susține examenul de diplomă numai după promovarea 

tuturor disciplinelor din planul de învățământ. La data depunerii acestei cereri 

confirm că toate notele înscrise în situația școlară pe care o pot accesa la adresa 

www.central.ucv.ro secțiunea Evidenta studenților cu parola personalizată sunt 

cele pe care le-am obținut la examenele și verificările susținute pe parcursul 

școlarizării și le cunosc. 

 Subsemnatul(a) ……………………………………………………… student(ă) la 

FACULTATEA DE AGRONOMIE, declar că sunt de acord ca examenul de 

finalizare de studii să fie înregistrat audio/video. 

 Data,       Semnătura absolventului, 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domnului Decan al Facultăţii de Agronomie 

 

*) Numele, iniţiala tatălui, prenumele 

 

http://www.central.ucv.ro/

