APROBAT
   Decan  
Prof. univ. dr. .....................
____________________
Domnule Decan,

Subsemnatul(a),_____________________________________________________________, student(ă) la studii universitare de licență în cadrul 
Facultăţii de _____________________________________________________ 
Programul de studii ______________________________________________ 
Limba de predare       ___________________
Locația geografică     ___________________ 
În anul universitar      ________ /_________
Anul de studiu            III, 
Forma de învăţământ  _______________, 
vă rog să-mi aprobaţi înscrierea în anul III Suplimentar, în anul universitar _____/_____.

[bookmark: _GoBack]Adresă de e-mail: ______________________________________________________ 		
Număr de telefon: ________________________ 
				
Data: ________________________ 						Semnătura,


Se completează de către SECRETAR DE AN
DISCIPLINE NEPROMOVATENr.
Crt.
Semestrul 1

Nr.
crt.
Semestrul 2

Anul 
Denumire disciplină


Anul
Denumire disciplină
1.



1.


2.



2.


3.



3.


4.



4.


5.



5.


6.



6.


7.



7.


8.



8.


9.



9.


10.



10.


Data: ________________________ 	
Nume secretar: _______________________________________      Semnătură secretar
























Se completează de către DECANTAXE
Se plătesc între 15-19 iulie 2024
Se plătesc în primele 3 săptămâni ale sem.2 (2024-2025)
Înscriere  an suplimentar
625
Discipline nepromovate
________ x 400 lei

Discipline nepromovate
________ x 400 lei



TOTAL:

TOTAL:

Data: ________________________ 						Semnătura,



