	UNIVERSITATEA DE ŞTIINŢE AGRONOMICE ŞI MEDICINĂ VETERINARĂ DIN BUCUREŞTI

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEARTAMENTUL PENTRU PREGĂTIREA PERSONALULUI DIDACTIC
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
CERERE PENTRU ÎNSCRIERE  - RESTANŢĂ/ REEXAMINARI
	
	




         Subsemnatul / a  ____________________________________________, student /ă la facultatea __________________________, programul de studiu _______________________, anul __________.                                                                                                                                                       
Vă rog să-mi aprobați susținerea examenelor la următoarele discipline nepromovate:

Discipline nepromovate                                          Anul universitar
_______________________	_______
_______________________	_______
_______________________	_______
_______________________	_______
_______________________	_______
_______________________	_______
_______________________	_______
_______________________	_______

Taxa de susținere (dacă este cazul) a fost achitată conform chitanței anexate , Nr. ………..din……………………….. 



Data:                                                                                                                                           Semnătura:
