 
                                                                                                   
Aviz favorabil,
                                                                                                                            DECAN,
____________
Către,
CONDUCEREA FACULTĂŢII DE___________________________ 
Subsemnatul (a) _____________________________________, declarat REPETENT  în anul ______, an universitar 			, la Facultatea de ______________________, Studii universitare de master, Program de studii:		__________________________________________________
vă rog să-mi aprobaţi REPETAREA anului______, în anul universitar 		__, la Facultatea de ________________ Studii universitare de master, Program de studii:			_________
_________________________________________________________________________________
Vă mulţumesc.

Data, ___________					Semnătură student, _____________

SITUAŢIA ŞCOLARĂ a studentului (ei)_________________________, nr. matricol ________:
Anul _____/ anul univ. ___________/ _________________________________

· EXAMENE DE DIFERENȚĂ stabilite prin schimbarea Planului de Învățământ:
0. __________________________________________
0. __________________________________________
0. __________________________________________	

                                                                    Secretar studii universitare de master, ______________							
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