UNIVERSITATEA DIN BUCURESTI

FACULTATEA DE LITERE
Nr. /
Se aproba/Nu se aproba,
Decan,
L.S.
DOAMNA DECAN,
Subsemnatul(a), , student(a)
al(a) Facultatii de Litere, va rog sa binevoifi a-mi aproba reluarea studiilor in anul de studii,
anul universitar / , dupa revenirea din Dintrerupere de studii/ [ prelungirea

scolarititii din motive medicale, la studii de invatamant [] licentd/ [] master, programul de studii

, forma de invatamant |:| IF/ |:| ID/ |:| IFR, forma de

finantare [ |taxa/ [ ] buget.
Voi indeplini evantualele obligatii scolare de diferentd, rezultate in urma planurilor de
invatamant, daca este cazul. Ma angajez sa aduc dovada achitarii taxei pentru examenele de diferenta

(daca este cazul).

Mentiuni:
Data Semnatura
(Sectiune rezervata Secretariatului)
Situatia scolara

a studentului(ei) nr. matricol
Anul  /anuluniv.20 -20 /
Anul  /anuluniv.20 -20 /
Anul  /anul univ.20 -20 /
Anul  /anul univ.20 -20 /
Intrerupere de studii/prelungirea scolarititii din motive medicale cu Dispozitia nr. / ,
in baza cererii nr. /

Confirmam exactitatea datelor:
Secretar, Secretar-sef,

Doamnei Decan al Facultatii de Litere



