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Nr._____/_______/_____________



C ă t r e,

Decanatul Facultății de Științe și Litere „Petru Maior”


Subsemnatul(a)__________________________________________, student(ă) în anul _______, program de studii _______________________________________________, prin prezenta vă rog a-mi aproba participarea în sesiunea de reexaminari la următoarele discipline
:

1. Denumire disciplină _________________________________________________________________, 

restanță din anul ______, sem. ________, nr. credite _________, 

achitat cu chitanța/data __________________/______________.

2. Denumire disciplină _________________________________________________________________, 

restanță din anul ______, sem. ________, nr. credite _________, 

achitat cu chitanța/data __________________/______________.
3. Denumire disciplină _________________________________________________________________, 

restanță din anul ______, sem. ________, nr. credite _________, 

achitat cu chitanța/data __________________/______________.
4. Denumire disciplină _________________________________________________________________, 

restanță din anul ______, sem. ________, nr. credite _________, 

achitat cu chitanța/data __________________/______________.
               Data,







         Semnătura,

___________________






__________________

APROBAT
DA/NU
Decan, Conf.univ.dr. Giordano ALTAROZZI

� Cererea va fi însoțită de dovada achitării taxei de examen/colocviu pentru care se solicită re-examinarea, respectiv 150 lei/ examen/colocviu/vp./etc







