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FACULTATEA DE ȘTI INȚE ȘI  LITERE 

„PETRU MAIOR” 

Nr.___/FSLPM/_____________ 

  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 participrarea la examenele din anii anteriori după cum urmează1: 

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 __________________ 

5. Denumire disciplină __________________________________________________________, restanță 
din anul ______, sem. ________, nr. credite _________, achitat cu chitanța/data __________________ 

6. Denumire disciplină __________________________________________________________, restanță 
din anul ______, sem. ________, nr. credite _________, achitat cu chitanța/data __________________ 

7. Denumire disciplină __________________________________________________________, restanță 
din anul ______, sem. ________, nr. credite _________, achitat cu chitanța/data __________________ 

8. Denumire disciplină __________________________________________________________, restanță 
din anul ______, sem. ________, nr. credite _________, achitat cu chitanța/data __________________ 

9. Denumire disciplină __________________________________________________________, restanță 
din anul ______, sem. ________, nr. credite _________, achitat cu chitanța/data __________________ 

10. Denumire disciplină _________________________________________________________, restanță 
din anul ______, sem. ________, nr. credite _________, achitat cu chitanța/data __________________ 

                   
               Data,                 Semnătura, 
___________________       __________________ 
 

                                                           
1 Cererea va fi însoțită de dovada achitării taxei de examen/colocviu restant, respectiv 40lei/ECTS și se vor depune 
în formatelectronic la adresa decanat.stiintelitere@umfst.ro. 


