
Nr. înregistrare Facultate .................................  

  

 

 

 

Doamnă Decan, 

 

 

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

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

...................................................................................................................., anul ...... de studiu, şi  la 

specializarea/ programul de master ..................................................................................................., 

anul ...... de studiu, vă rog să-mi aprobaţi  înmatricularea pe locuri cu taxă în semestrul ..............., 

an universitar .........................., la specializarea specializarea / programul de master 

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

 

 

 

 Vă mulţumesc ! 

 

 

  Data:                 Semnătura: 

 ………………………..     …………………………….. 

 

 

 

 

 

Doamnei Decan a Facultăţii de Educaţie Fizică şi Sport 


