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DOAMNA  DECAN, 
 
 
 

Subsemnatul ___________________________________________student la 

Facultatea de Științe Medicale și Comportamentale, programul de studii 

____________________________, grupa_____, anul ___, vă rog să-mi aprobaţi 

susţinerea examenului restant la disciplina _____________________________, 

din anul _____, semestrul ____.  

Anexez alăturat chitanţa cu nr. ____________ din data ___ / ___/ ______. 

 

 
 
Data ___ / ___/ ______     Semnătura student 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Doamnei  Decan al Facultăţii de Științe Medicale și Comportamentale 

 
 


