
UNIVERSITATEA DIN BUCURESTI     

FACULTATEA DE _____________________________________ 

Nr.____________/_______________ 

 

 Se aprobă,         Aviz  favorabil, 

RECTOR,          DECAN, 

   L.S.                L.S. 

 

Domnule Decan, 

 Subsemnatul(a)___________________________________________________, 

exmatriculat (ă) din cadrul Facultăţii de ____________________________, vă rog să 

binevoiţi a-mi aproba reînmatricularea în anul_________,  programul de studii 

universitare ______________________________________ forma de învăţământ înv.  cu 

frecvenţă      ,  înv.  cu frecvenţă  redusă     ,  înv.  la  dis tanţă     ,   pe locuri cu 

taxă       / pe locuri subvenţionate de la buget        .  

 Menţiuni:____________________________________________  

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Data________________     Semnătura______________  

_____________________________________________________________ 

Situaţia  şcolară  

a studentului/ei _____________________________________Nr. matricol: ______________         
           ( n u m e  s i  p r e n u m e  s c r i s  c u  l i t e r e  d e  t i p a r )  

A n u l _ _ _ _ _ _ / a n u l  u n i v . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

A n u l _ _ _ _ _ _ / a n u l  u n i v . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

A n u l _ _ _ _ _ _ / a n u l  u n i v . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

A n u l _ _ _ _ _ _ / a n u l  u n i v . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

A n u l _ _ _ _ _ _ / a n u l  u n i v . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

           Exmatriculat cu dispoziţia Nr.____________/______________ 

 

Secretar________________     Secretar şef ________________ 

     

Doamnei/ Domnului Decan al Facultăţii de  _______________________________________ 


