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DOMNULE  DECAN 
 

 

 Subsemnatul/a .................................................................................................................................., 

student(a) la Facultatea de Ştiinţe, în anul III,  programul de studiu ...............................................................  

vă rog să-mi aprobaţi susţinerea în sesiunea specială aprobată în Consiliului Facultății din data de 

16.07.2025, a examenelor nepromovate la următoarele discipline:  

 

Nr. 

crt. 

 

Disciplina Anul / Semestrul 

Data 

achitării 

taxei 

examenului 

1    

2    

 

Taxele aferente examenelor se vor achita cel mai târziu cu trei zile înainte de data susţinerii. 

Prin prezenta confirm faptul că voi contacta cadrul didactic pentru stabilirea participării la examen. 

 

Aprobat Director Departament: 

    

 

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

 

 

  Data,         Semnătura,  

 

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


