UNIVERSITATEA “LUCIAN BLAGA” DIN SIBIU

FACULTATEA DE STIINTE
DEPARTAMENTUL
DOMNULE DECAN
SUBSEMNALUN/A .. eMaAil ooviiiiee e @ulbsibiu.ro,

student(a) la Facultatea de Stiinte, programul de StUdIU .........ccccoevieiiiieiiiene e,
nanul ... va rog sa-mi aprobati sustinerea examenelor de REEXAMINARE / RE-REEXAMINARE
| REFACERE CREDITE, la urmatoarele discipline:

. o o e Data
NF. ort Tipul examinarii achitirii
. . (refacere credite, re- Disciplina Semestrul .
examinare, taxel
re-reexaminare) examenului

1
2
3
4
5
6

Taxele aferente examenelor se vor achita cel mai tarziu cu trei zile inainte de data sustinerii.

Prin prezenta confirm faptul ca voi contacta cadrul didactic pentru stabilirea participarii la examen.

Aprobat director departament:

Data, Semnatura,



