APROBAT Nr.......... [
DECAN,

PARINTE DECAN,

Subsemnatul (a), nume, initiala tatalui, prenume

......................................... , exmatriculat (2) de la Facultatea de Teologie Ortodoxa,
specializarea de Licenta / Master

invatamant cu frecventd, in anul .......... , an universitar 2024-2025, taxa, va rog sa-mi

aprobati reinmatricularea la studii.

Mentionez ca am fost exmatriculat/a intrucat nu am achitat taxa de scolarizare
la termenele prevazute in contractul cadru de studii iar iIn momentul de fata am achitat

taxa restanta si taxa de retnmatriculare, conform documentelor atasate.
Date de contact (se vor completa obligatoriu)
Telefon: o

E-mail: e

Data,

Semnatura,

Parintelui Decan al Facultatii de Teologie Ortodoxa



