Universitatea "Dunarea de Jos” din Galati

Facultatea Transfrontaliera

Nr.FT /
Aviz favorabil, Se aprobd,
DECAN RECTOR
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DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul/a, fiul/fiica  lui
(tatal) si al (mama)
nascut/a la data de , In localitatea
judetul , tara , am fost student/a la
Facultatea , in perioada ,

va rog sa-mi aprobat reinmatricularea la programul de studii
in anul de studii , domeniul/specializarea
forma de invatamant zi, forma de finantare buget/taxa, in anul univeristar
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Motivul reTnmatricularii

Situatia scolard pe anii de studii

Anul univeristar Anul de studii, specializarea | Situatia la sfarsitul | Observatii
forma de invatamant anului
Confirm exactitatea datelor de mai sus Secretar

(Nume si prenume)

Data

In atentia Domnului Rector al Universitdtii “Dundrea de Jos” din Galati



