
Avizat  

Decan, 

Prof. univ. dr. Petru GHERVAN 

 

 

 

Domnule Decan, 

 

Subsemnatul /a ……………………………………………………………………………………………., 

student/ă în anul ………….. , programul de studiu  EFS/ KMS/ EFSAE/ KRMC, vă rog să-

mi aprobați susținerea examenului de mărire a  notei la disciplinele: 

1..…………………………………………………………………………………………………………………… 

din semestrul……. 

2……………………………………………………………………………………………………… din 

semestrul …….. 

 

 

 

 

Data……………………………      Semnătura…………………………. 

 

 

 

 

VERIFICAT SITUAȚIA ȘCOLARĂ, 

SERVICIUL SECRETARIAT  

…………………………………………. 


