Nr. inregistrare facultate:

Se aproba,
Domnule Decan,
Subsemnatul (a), ;
student(a) a(l) Facultatii de Drept, anul de studiu, grupa , studii de licenta,
specializarea Drept / studii de master, specializarea , cursuri cu

frecventd / frecventa redusa, forma de finantare buget / taxa, cu intrerupere de studii In anul
universitar , va rog sa-mi aprobati revenirea la studii in anul
universitar 2024-2025.

Declar ca am luat la cunostintd urmatoarele aspecte:

1) potrivit “Regulamentul privind activitatea profesionald a studentilor- ciclul studii
universitare de licentd” conform art.28, alin. (3) si (5), studentul caruia i-a fost
aprobata cererea de revenire la studii trebuie sa indeplineasca toate cerintele planului
de invatamant al seriei cu care 1si continud studiile, in sensul obligativitatii sustinerii
eventualelor examene de diferenta;

2) revenirea la studii se poate realiza doar sub conditia respectarii capacitatii de

scolarizare a programului de studii si a numarului de locuri bugetate.

Solicit / NU solicit echivalarea disciplinelor promovate in anul (anii) anteriori.

Telefon: , email:

Data: ..ooovveeeeeeeeeee Semnatura; ....cooevveveeveveeeiirnn

Domnului Decan al Facultatii de Drept



