FEFS Nr. ................... / ....................................

	
	Se aprobă,
Decan,

Prof.univ.dr. Beatrice-Aurelia ABALAȘEI


Doamnă Decan,

Subsemnatul(a) …..…………………………………………………………………………………, student(ă) la Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport, specializarea / programul de master: …………. ………………………………………………………………………………………,  anul ….. de studiu,  învăţământ cu frecvenţă, vă rog să-mi aprobaţi restituirea taxei de școlarizare achitate (.................. lei), deoarece .................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon ...................................................................................................


Vă mulţumesc !


Data:





           Semnătura:


………………………..




……………………………..

Se va restitui suma de ...............................................................................

Administrator șef facultate,

Ing. Livia GHIGA
Verificat,
Secretar, .............................................
Documente ataşate:
1. Copie C.I. student
2. Extras de cont student
3. Chitanţa în original / e-mail cu confirmarea plăţii taxei

4. Borderou bancă din data achitării taxei

Doamnei Decan a Facultăţii de Educaţie Fizică şi Sport
