
Nr.CMMI ______/ _____________ Aprobat BCF 

Domnule Decan, 

 

Data depunerii,

------------------- 

Semnătura student, 

   -------------------

Procent îndeplinit din activitățile aferente disciplinei 
____________ 

Nume, prenume și semnătura cadrului didactic titular 

______________________________________________ 

Domnului Decan al Facultății de Construcții de Mașini și Management Industrial 

Subsemnatul ________________________________student în anul ____ , 

grupa _______ , nr. matricol _______ , vă rog să-mi aprobați susținerea examenului 

și reducerea taxei de refacere a disciplinei:_________________________________ 

deoarece în anul ________ am efectuat integral/ parțial activitățile de seminar/

laborator/ proiect. 

 Am achitat taxa conf. tranzacției nr. __________ din data de _______________. 


