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 (
APROB
Decan
Data ___________
)Domnule Decan,

	Subsemnatul _________________________________________, student la Facultatea de _________________________________________, în anul 4, grupa _____, vă rog să aprobaţi susţinerea examenului de diferenţă‌/‌restanţă‌/‌reevaluare, la disciplina _____________________________________________, în cadrul sesiunii speciale aprobate în perioada 05-07.07.2017,
	Pentru participarea la examen mă angajez să îmi îndeplinesc obligaţiile de învățământ (recuperarea laboratoarelor, efectuarea temelor de casa, predarea proiectelor etc.) în perioada premergătoare datei examinării.
	Vă mulțumesc.
__________________							_________________
(data) 								(semnatura)

 (
De acord. Rog aprobați
Titular de disciplină
Data ___________
) (
De acord. Rog aprobați
Prodecan
Data ___________
)
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