
 
            Se aprobă / Nu se aprobă, DECANAT  

DOMNULE DECAN, 

 

Subsemnatul / subsemnata_____________________________________________, student / studentă 
în anul ___________ grupa ____, la studii universitare de licență / masterat, specializarea / 
programul _____________________, vă rog să îmi aprobați repetarea evaluării de tip examen în 
vederea unei note mai mari de 5, în sesiunea de examene ________________ (în conformitate cu 
articolul 22 alineatul 17 din ROAD), pentru: 

Disciplina de 
studiu 

Forma de 
examinare 

Anul de studiu / 
Semestrul 

Nota obținută 
anterior 

Taxa de 
examinare 

     

Vă mulțumesc. 

Telefon: _______________, e-mail: _____________________________________________________ 

Data ____________________                                       Semnătura solicitantului ________________   

  



 
 

Menţiuni privind situația școlară (se completează de către secretariat):   

 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

SECRETAR ȘEF FACULTATE,    SECRETAR SPECIALIZARE, 

__________________________     ___________________________ 

(nume și prenume)      (nume și prenume) 

 

Semnătura,           Semnătura, 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


