
         Aprobat, 

DECAN, 

Prof. univ. dr. Petru GHERVAN 

 

 

 

Domnule Decan, 

 

 Subsemnatul(a) ...................................................................................................................................................., 

student (ă) în anul ......... de studiu, an universitar 2023-2024, în cadrul Facultății de Educație 

Fizică și Sport,  program de studii de licență: EFS /  KMS, masterat: EFSAE / KRMC, vă rog să-mi 

aprobați mărirea notei la examen  la disciplina / disciplinele din semestrul I: 

• ..............................................................................................................……………………….... din semestrul I, 

an universitar 2023-2024. 

 

• …………………………………………………………………………………..…………………….. din semestrul I, 

an universitar 2023-2024. 

 

 

Menționez că am promovat toate examenele și am luat la cunoștință de faptul că 

nota după examenul de mărire este finală.  

 

De asemenea, mi s-a adus la cunoștință faptul că pot susține examen de mărire a 

notei la maxim două discipline pe an universitar.   

 

 

Data                      Semnătura 

....................................                          ............................................... 

 

Verificat situație școlară  
Serviciul Secretariat  
         
Semnătura ...............................       


