
     
 
 
 
 

DOMNULE DECAN, 
 
 
 
 

Subsemnatul(a) ..............................................................,  student în cadrul 
Facultății de Economie și Administrarea Afacerilor, anul .........( licență zi, 
licență ID, master) specializarea................................................................,vă rog 
să-mi aprobați reluarea calității de student, pierdută pentru neplata taxei de 
școlarizare la termenele prevăzute în contractul cadru de studii. 
 
 
 
  
 

Data depunerii cererii       Semnătura, 
  
 
          
            
      
 
 
 
 
 
 
 
      
                                   
 
 
 

Domnului Decan al Facultății de Economie și Administrarea Afacerilor  


