
Nr.FT_____/________ 

 

 

Decan, 

Conf. dr. ing. Carmelia Mariana BĂLĂNICĂ DRAGOMIR 

 

 

 

 

DOAMNA DECAN, 

 

Subsemnatul/a, _______________________________________________________student/a în 

anul ____, domeniul /specializarea______________________________________________________, vă 

rog să-mi aprobați cererea de a fi reexaminat la discicplina ______________________________________, 

cu scopul măririi notei. 

 

 

Data            Semnătura 

________________         ___________________ 

 


