Nr.          /    










Avizat,  

            Decan,
Prof. univ. dr. Gabriela – Nicoleta NEMEŞ          

Către,
Conducerea Facultăţii de Chimie şi Inginerie Chimică,

Subsemnatul(a)…………………………………………………, student(ă) la programul de studiu/specializarea…………………………......................…nr. mat…….vol.........,, linia de studiu………………….., cu forma de finanţare ……………., nivel………………………..., în perioada……………….. am beneficiat de întreruperea studiilor.
 Vă rog să-mi aprobaţi reactivarea studiilor pentru anul universitar…………………în anul………de studiu.
*Cererile de reactivare se depun până cel târziu 10 septembrie a anului curent.
ADRESĂ DE CONTACT:

· telefon nr............................................................................................
· Adresă de email.................................................................................

Data,







Semnătura,
