
Doamna Decan, 

 

 Subsemnatul/a___________________________________________________________, 

student/ă la Facultatea de Horticultură, specializarea_______________________________, 

anul______, anul universitar 20____-20____, învățământ cu frecvență, vă rog să-mi aprobați 

susținerea examenlor restante la  disciplina / disciplinele: 

1. ______________________________________________________, din anul___, sem.___, în 

data de _____________, cadru didactic examinator _________________________________, 

2. ______________________________________________________, din anul___, sem.___, în 

data de _____________, cadru didactic examinator _________________________________, 

3. ______________________________________________________, din anul___, sem.___, în 

data de _____________, cadru didactic examinator _________________________________, 

4. ______________________________________________________, din anul___, sem.___, în 

data de _____________, cadru didactic examinator _________________________________, 

5. ______________________________________________________, din anul___, sem.___, în 

data de _____________, cadru didactic examinator _________________________________, 

6. ______________________________________________________, din anul___, sem.___, în 

data de _____________, cadru didactic examinator _________________________________, 

7. ______________________________________________________, din anul___, sem.___, în 

data de _____________, cadru didactic examinator _________________________________, 

8. ______________________________________________________, din anul___, sem.___, în 

data de _____________, cadru didactic examinator _________________________________, 

 

 Menționez că am achitat taxa de restanță în cuantum de _________ lei cu chitanța        

nr. __________ din data de _______________. 

 

 Nr. telefon student/ă: ________________ 

      

Data, ___________   

Semnătura, ______________ 

      

 

Doamnei Decan a Facultății de Horticultură, Craiova 


