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CERERE DE REINMATRICULARE

Subsemnatul/Subsemnata, ,

telefon , e-mail ,

fost(d) student(d) al/a Facultatii de Drept, la::
Ciclul de studii: [ Licenta [] Masterat

Programul de studii:
Forma deinvatdmant: [ IF LI IFR

Anul de studii: Grupa: Nr. matricol:

Ultimul an universitar in care am avut calitatea de student(3):

va rog sd aprobati cererea mea de reinmatriculare in anul universitar .

in vederea continuarii studiilor.

Declar cd am luat cunostinta de faptul cd, in cazul aprobarii cererii:
« reinmatricularea este conditionata de achitarea taxei de reinmatriculare si a
eventualelor obligatii financiare;
 situatia mea scolard va fi analizata in vederea echivaldrii disciplinelor promovate si a
stabilirii eventualelor discipline de diferentad sau de refdacut.

Data: Semnatura:

Se completeaza de catre secretariat

Observatii si mentiuni rezultate in urma verificarii:

Nume si semnatura:

Hotdrarea Consiliului Facultdtii
[] Se aproba reinmatricularea. L] Nu se aprobd reinmatricularea.

Hotdrarea Consiliului Facultatii nr. din data de



