


Domnule Decan,





Subsemnatul(a)                                                  student(ă) al(a) facultăţii de Electronică, Telecomunicații și Tehnologia Informației, anul________, grupa______ seria____licență / master, vă rog să  binevoiţi a-mi aproba  refacerea anului universitar în regim cu taxă.
Precizez că pană în prezent am acumulat ___________p.c.  



Date de contact: telefon…………………………email……………………………………………………






Data, 									Semnătura,















Domnului Decan al Facultăţii de Electronică, Telecomunicaţii şi 
Tehnologia Informaţiei
