DOAMNĂ DECAN




Subsemnatul(a) _________________________________

student(ă) în anul _____ de studii, an univ.: _____________ la Facultatea de Ştiinţe, Domeniul 



, Specializarea: 



,




Vă rog să binevoiţi a-mi aproba prelungirea perioadei de şcolarizare cu 

 semestre, începând cu anul universitar

, întrucât nu am acumulat numărul de credite necesar promovării, în regim de şcolarizare cu taxă de disciplină.
Oradea la






Semnătura,





Către,






Decanatul Facultăţii de Ştiinţe

