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Se aprobă, Aviz favorabil, 

 

 

RECTOR, DECAN, 

 

 

 

CERERE PENTRU APROBAREA REÎNMATRICULĂRII 

DOMNULE DECAN, 

Subsemnatul , 

 

exmatriculat din cadrul Facultăţii de ........................................................., vă rog să 

binevoiţi a-mi aproba reînmatricularea în anul............, specializarea: 

........................................................., forma de învăţământ:................................ 

Menţiuni: ............................................................................................................... 

................................................................................................................. 

Data, Semnătura, 
 

  

 

Situaţia şcolară 

A studentului.............................................................................nr. matricol.............. 

Anul............./anul univ................./......................................... 

Anul............./anul univ................./......................................... 

Anul............./anul univ................./......................................... 

Anul............./anul univ................./......................................... 

Exmatriculat cu dispoziţia nr......../...................... 

Secretar ............................. 
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