DOMNULE DECAN,

Subsemnatul/a, ……………………............................................. , student/ă al/a Facultăţii de Știința și Ingineria Materialelor, studii universitare de licenţă/master, anul ....., grupa .............., , vă rog să binevoiţi a-mi aproba cererea de repetare de şcolaritate a anului........., în anul universitar 2023/2024, cu taxă integrală.
Data








Semnătura

Domnului Decan al Facultății de Știința și Ingineria Materialelor
