
 

 

 

 

CĂTRE  

COMISIA ERASMUS A FACULTĂȚII DE ISTORIE ȘI FILOSOFIE, 

 

Subsemnatul__________________________________________________________ 

student la specializarea____________________________________________________ 

limba de studiu__________________ anul_______ forma de învățământ_______________ 

declar pe proprie răspundere că sunt de acord cu susținerea examenului pentru testarea 

competenței lingvistice pe portalul OLS pentru limba_________________________ oferită de 

Centrul de Cooperări Internaționale UBB după procesul de selecție. 

 

Data          Semnătura 

 
Facultatea de Istorie și Filosofie 

Str. M. Kogălniceanu nr. 1 
Cluj-Napoca, 400084 

Tel.: 0264 405 300 int.5275 
Fax: 0264 405 326  
hiphi@ubbcluj.ro 


