UNIVERSITATEA DE VEST DIN TIMISOARA
FACULTATEA DE DREPT

Nr. /
Aviz,
DECAN
SE APROBA / NU SE APROBA
repetarea studiilor in anul universitar
2019/2020
Semnatura:
Domnule Decan,
Subsemnatul(a) student(d) in anul
, anul universitar , domeniul Drept, programul de studii
Drept, invatamant cu frecventd (IF)/cu frecventd redusa (IFR) , studii
universitare  de  licentad, avand numarul  matricol , CNP
, prin prezenta, va rog a-mi aproba repetarea studiilor in
anul , anul universitar 2019/2020, din urmatorul motiv:

Ma oblig sa respect disciplina universitara si sa achit In termen toate
taxele stabilite de Senatul Universitatii de Vest din Timisoara.

Nota: Studentii anilor Il - IV inscrisi la repetare de studii vor anexa copia chitantei de plata a

taxei datorate.

Telefon:
Email:

Data Semnatura

Situatia scolara a studentului confirmatd de secretariatul facultatii:

Numele si prenumele secretarului de an
Semnatura




