
 

 

 

Doamnă/Domnule Decan, 

 

Subsemnatul/a,…........................................................................................., 
CNP….............................., domiciliat în .................................................., nr. de 
telefon........................................, email..............................................., (fost) student 
la ......................................................., Facultatea..………........................................, 
specializarea…………......................., anul....……., forma de învățământ...................., 
vă rog să-mi aprobați reînmatricularea în cadrul Facultății......................................... 

..................................., specializarea........................................................, forma de 
învățământ................, în anul universitar.................. 

 

 

 

Data,                                                                                                                                  Semnătura, 

 

 

Aviz Decan: 

 

 

Aviz Departament Financiar: 

 

 

 

 

Cod:PO-12 Ed5 F1 

 


