
Domnă Director 

 

 

Subsemnatul/a  ……………………………………………………………………… 

student/ă la Facultatea …………………………………………………………, ciclul 

de studii universitare de Licență / Master, specializarea 

………………………......................................, anul ........, învățământ cu frecvență, 

vă rog să aprobați susținerea examenelor restante la următoarele discipline:  

  

1. .........................................................................................., din anul ............, 

semestrul ..........,programat la data de .......................; 

 

2. .........................................................................................., din anul ............, 

semestrul ..........,programat la data de .......................; 

 

3. .........................................................................................., din anul ............, 

semestrul ..........,programat la data de .......................; 

 

4. .........................................................................................., din anul ............, 

semestrul ..........,programat la data de .......................; 

 

Anexez dovada achitării taxei de restanță 

....................................................................... 

(se va menționa tipul, seria, nr., și data documentului justificativ) 

Date de contact (se vor completa obligatoriu): 

Telefon: ......................................................... 

E-mail: ......................................................... 

 

 

 

Data,           Semnătura, 

 

 

 

     

    

Doamnei Director al DPPD 

 


