UNIVERSITATEA DIN BUCURESTI

FACULTATEA DE LITERE
Nr. /
Se aproba, Aviz favorabil,
RECTOR, DECAN,
L.S. L.S.
DOAMNA DECAN,

Subsemnatul(a) student(a) al/a Facultatii

de Litere, va rog sd binevoiti a-mi aproba reinmatricularea in anul , programul de studii

universitare de[ | licentd /[ |master ,

forma de invatimant[ | cu frecventd / [ ] invataimant cu frecventi redusa, [ ] pe locuri cu taxa

/[ pe locuri subventionate de la buget.

Mentiuni:
Data Semnatura
Situatia scolara

a studentului/ei nr. matricol
Anul  /anul univ. /
Anul  /anul univ. /
Anul  /anul univ. /
Anul  /anul univ. /
Exmatriculat cu Dispozitia nr. /

Secretar Secretar-sef

Doamnei Decan al Facultatii de Litere



