
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Către Decanatul Facultăţii de ______________________ 

 

Subsemnatul(a)_____________________________________________________, 

student(ă) la Facultatea de ________________, specializarea_________________ 

în anul ____seria____grupa____. 

 

Prin prezenta vă rog sa-mi aprobati susţinerea examenului la 

disciplina___________________________ în data de_____________________, cu 

seria_______ grupa_______. 

Data_______________     Semnătura______________ 

 

 DE ACORD, 

Catedra_____________________ 

Prof.dr._____________________ 

 

SE APROBĂ, 

Decan,  

________________________________________      


