
UNIVERSITATEA “LUCIAN BLAGA” DIN SIBIU  

FACULTATEA DE ŞTIINŢE 

 
 

DOMNULE  DECAN 
 
 
 Subsemnatul(a) ........................................................................................................................... 

 student(a) la Facultatea de Ştiinţe, program de studiu...........................................................................  

anul ...................,  vă rog să-mi aprobaţi susţinerea examenelor de REEXAMINARE, REFACERE 

CREDITE, în perioada 07 – 10 septembrie 2020, la următoarele discipline:  

 

Nr. crt. 

 
Tipul examinării 

(reexaminare, refacere credite) 

Disciplina 

 

Anul de 

studii  

 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

 

 Menţionez că am achitat taxa online aferentă examenelor din tabelul de mai sus. 

 

Aprobat director departament: 

 

  

 

  Data,         Semnătura,  

 

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


