
Nr. înregistrare facultate: 

 Se aprobă, 

  

 

Doamnă Decan, 

 

 

 

Subsemnatul(a)___________________________________________________________, 

student(ă) a(l) Facultăţii de Drept în anul universitar __________________________, studii de 

licenţă / master, specializarea _________________________, anul _____ de studiu, grupa 

_______, cursuri  cu frecvenţă / frecvenţă redusă, forma de finanţare buget / taxă, vă rog să-mi 

aprobaţi reînmatricularea în acelaşi an de studiu, an universitar 2023-2024, cursuri cu frecvenţă 

/  frecvenţă redusă. 

 

Solicit / NU solicit echivalarea disciplinelor promovate în anul (anii) anteriori. 

 

Ataşez dovada plăţii taxei de reînmatriculare în valoare de 200 lei. 

 

 

Telefon: ..............................., email: ............................................... 

 

  

NOTĂ: Conform Regulamentului, studentul trebuie să satisfacă cerinţele planului de învăţământ al 

seriei cu care îşi continuă studiile, în sensul obligativităţii susţinerii eventualelor examene de 

diferenţă. 

 

 

 

Data: .....................................      Semnătura: ............................. 

 

 

 

Doamnei Decan al Facultăţii de Drept 


