
   Se aprobă / Nu se aprobă, 

 
Decan, 

Prof.dr. Beatrice-Aurelia ABALAŞEI 

 

 

 

Doamnă Decan, 

 

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

student(ă) la Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport, în anul ...... de studiu, învăţământ cu frecvență 

(I.F.), specializarea .........................................................................................................................., 

vă rog să-mi aprobați  susținerea examenului de mărire a notei la următoarele disciplinele: 

1. Disciplina ............................................................................................................................... 

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

Cadrul didactic ............................................................................................................. 

Nota inițială obținută: .............................................. 

 

2. Disciplina ............................................................................................................................... 

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

Cadrul didactic ............................................................................................................. 

Nota inițială obținută: .............................................. 

 

Date de contact: 

Telefon:...................................................... 

E-mail: ....................................................................................... 

  Data:                 Semnătura: 

 ………………………..     …………………………….. 

 

 

 

 

Doamnei Decan al Facultăţii de Educaţie Fizică şi Sport 


