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DOMNULE DECAN,

     Subsemnatul______________________________________, student în anul___,
grupa_______, nr. matricol_______, vă rog să-mi aprobați susținerea
examenului/examenelor și reducerea taxei de refacere a disciplinei/disciplinelor, în
sesiunea iunie 2024, conform tabelului:

* Cererea se va depune la secretariatul facultății până la data de 24.05.2024 și va cuprinde toate examenele restante la care
studentul se va prezenta în sesiunea din iunie 2024.

Nr.CMMI ______/ _____________                                                                                         Aprobat BCF

             Data depunerii la secretariat,                                                Semnătura student,
                       ______________                                                                        ____________

          Domnului Decan al Facultății de Construcții de Mașini și Management Industrial


