
Se aprobă reînmatricularea în 

Anul ..... de studiu, an univ. 2022/2023 

Decan, 

Prof.dr.habil. Beatrice-Aurelia ABALAȘEI 

 

 

 

Domnule Rector, 

 

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

fost(ă) student(ă) la Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport, specializarea/ programul de master  

.........................................................................….................................................................................

............................................................., învăţământ cu frecvenţă, exmatriculat(ă) pentru  

……………………………………………………..................................................................................... 

.....……………………………………………………..…….……………………………………………......... 

vă rog să-mi aprobaţi reînmatricularea în anul universitar 202.../202.... în anul …… de studii, 

învăţământ cu frecvenţă, specializarea/ programul de master .……………………………… 

…………………………..……………............................................................................................... 

 Am fost informat(ă) cu privire la faptul că, la reluarea studiilor, am obligaţia să îndeplinesc 
cerinţele rezultate în urma modificării planurilor de învăţământ, aplicându-se sistemul european de 
credite transferabile, conform Regulamentului privind activitatea profesională a studenţilor – ciclul 
de studii universitare de licenţă / master. 
 

 

Date de contact: 

Telefon ……………………………………….. E-mail …………………………………………. 

   

 

Data:                 Semnătura: 

 ………………………..     …………………………….. 

 

 

 

Domnului Rector al Universităţii „Alexandru Ioan Cuza” din Iaşi 


