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INSTITUTUL TEOLOGIC PENTICOSTAL
BUCURESTI
Nr........... Lo,
Se aproba, Aviz favorabil,
RECTOR, DECAN,

CERERE PENTRU APROBAREA REINMATRICULARII

DOMNULE DECAN,

Subsemnatul :
exmatriculat din cadrul Facultatii de .........cccocovviiiiiiiiciicie e , va rog sa
binevoiti ~a-mi  aproba  reinmatricularea in  anul............ ,  Specializarea:
......................................................... , forma de Invatamant:..............cccocevveeneen.

A 1S3 1L LSS RP
Data, Semnatura,

A SEUAENTUIUILL ... nr. matricol..............
Anul............. /anul univ................. Lo
Anul............. /anul univ................. Lo
Anul............. /anul univ................. Lo
Anul............. /anul univ................. Lo
Exmatriculat cu dispozitia nr........ i
Secretar ......occevevvieenieeee,

Domnului Decan al Institutului Teologic Penticostal din Bucuresti
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