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310025 Arad, România Bd. Revoluţiei nr. 94-96,  
tel./fax 0040/0257/280260, e-mail: rectorat@uvvg.ro, web: www.uvvg.ro
Nr.________din________
	Aviz DECAN
Semnătura




Doamnă/Domnule Decan
Subsemnatul(a)________________________________________________student(ă) în anul _____, anul universitar__________________programul de studii universitare de licenta/master

_____________________________________având numărul matricol_________________prin prezenta,vă rog a-mi aproba susţinerea reexaminării la următoarele discipline restante:
	Nr.

crt.
	Disciplina
	Anul de studii
	Anul universitar
	Taxă refacere disciplină-sumă datorată

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Cererile se trimit pe emailul secretariatului facultăţii sau de depun la secretariat împreună cu documentul doveditor al achitării taxei de reexaminare. Toate disciplinele restante se trec în aceşi cerere. Cererile trimise pe alte adrese de email decât cele ale secretariatului facultăţii nu vor fi procesate.
Telefon:___________________________

Email:_____________________________

         Data








Semnătura

_______________






   ___________________
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