Doamnă Decan a Facultăţii de Litere,

Subsemnatul/Subsemnata ....................................................................., Student/ă la Facultatea ................................................................................., specializarea ....................................................................., în anul ................, identificat/ă prin BI/CI/Paşaport/Permis de şedere  seria .........., numărul ................., vă rog să-mi aprobaţi echivalarea testului de limbă în vederea selecţiei studenţilor pentru mobilităţi de studiu Erasmus cu numărul de ore de limba .................................. studiate în liceu şi/sau facultate.
Ataşat găsiţi foia matricolă din liceu şi/sau foaia matricolă pentru anii de studiu .....................

Data

Semnătura

Doamnei Decan a Facultăţii de Litere din Universitatea Ovidius din Constanţa
