
 
 

 

 

 

 

Domnule Decan, 

 

 

 Subsemnatul(a), __________________________________________________________,  

student(ă) în cadrul Facultăţii de Matematică și Informatică, program de studii 

__________________________________________________ , forma de învăţământ IF,  pe locuri 

cu taxă/fără taxă, vă rog să binevoiţi a-mi aproba prelungirea studiilor în anul universitar 

________/________, anul de studii _______. 

 

 Menţiuni:________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ . 

 

 

 

Data_______________________        

                                                

Semnătura______________________ 
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