
 

 

Domnule Decan, 

 

 

 Subsemnata / Subsemnatul ………………………………..……………………………………...  

student în anul 2 / 3 la studii de licenţă IF / ID sau anul 2 Master (specializarea………………… 

………………...…….), vă rog să-mi aprobaţi susţinerea  examenelor  restante, cu refacerea activității 

didactice la semestrul I 2024-2025, la disciplinele: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 
 
 
 
Declar pe propria răspundere că am luat legătura cu cadrele didactice titulare la disciplinele restante. 

 

 

 

                  Data.................................          Semnătura.............................................. 

 

 

 

Domnului Decan al Facultății de Istorie 
 

 

 


