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Subsemnatul/Subsemnata, ,

student(d) la:
Ciclul de studii: [ Licenta [] Masterat

Programul de studii:

Forma deinvatamant: [ IF LI IFR

Anul de studii: Grupa: Nr. matricol:

Adresa institutionald de e-mail:

va rog sda aprobati prelungirea scolaritdtii in anul universitar .

in vederea indeplinirii obligatiilor academice restante.

Declar cd am luat cunostinta de faptul ca:
 voi fiinscris(d) in anul de studii pe care il repet, in regim cu taxa;
 situatia mea scolara va fi analizatd in vederea echivaldrii disciplinelor promovate si
stabilirii disciplinelor restante sau de diferenta;
e VoI avea obligatia de a achita taxa de scolarizare stabilita potrivit regulamentelor
UNITBV si situatiei mele scolare.

Data: Semnatura:

Se completeaza de cdtre secretariat

Observatii si mentiuni rezultate in urma verificdrii:

Nume si semnatura:




