
Nr. înregistrare_______/____________ 

 

Se aprobă/Nu se aprobă 

             Decan, 

 

Doamnă Decan, 

 

Subsemnatul/a, __________________________________________________________, 

student/ă al/a Facultății de Litere, la programul de studii ______________________________, în 

anul _____ de studii, an universitar 202__-202__, solicit recorectarea lucrării scrise la disciplina 

______________________________________________________, semestrul ________, cadru 

didactic examinator __________________________________________________ din următorul 

motiv (bifați motivul în care considerați că se încadrează cererea): 

a) Profesorul examinator nu a precizat cerințele și nu a comunicat baremul de corectare.  

b) Subiectul / tema evaluării nu a respectat tematica și bibliografia cursului.  

c) Durata specificată pentru tratarea subiectelor, anunțată la începutul examenului, nu a fost 

respectată.  

d) Nu mi s-a explicat nota obținută, deși am solicitat feedback.  

e) Altele:………………………………………………………………………………………  

Menționez că am aflat rezultatul examenului la data de........................................................  

Confirm că:  

a) Am văzut lucrarea.  

b) Nu am văzut lucrarea.  
 
Am luat cunoștință de prevederile art. 7, alin. 4 din Regulamentul cadru de evaluare și notare a studenților în cadrul 
Universității din București: „Nota acordată în urma reevaluării este definitivă și poate fi mai mică decât nota 
acordată inițial”. 
 
                   Data                                       Semnătura 

   _____________           _________________ 

Secțiune rezervată Secretariatului 

Contestația este depusă în termen / nu este depusă în termen. 

Semnătură secretar________________ 

https://drive.google.com/file/d/1lRtKm3-hESY-S1oTTHNK8ZwvZJiLzNt_/view
https://drive.google.com/file/d/1lRtKm3-hESY-S1oTTHNK8ZwvZJiLzNt_/view

