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Domnule Decan,

                        Subsemnat(a)/(ul)………………………………………………………………………, student/ă în anul …..…., la specializarea…........, vă rog să-mi aprobaţi susţinerea examenului restant la:

Disciplina

Studiată în anul de studiu ......... din anul universitar................................, semestrul...............
Cadrul didactic

Datele mele de contact sunt:

Telefon

E-mail

E-mail UGAL

Atasez chitanta cu care am achitat examenul restant (dacă este cazul)
           Data,

Semnătura,
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