






Doamnă  Decan,








Subsemnatul(a)								student(ă) al(a) 

facultăţii ____________________________________________________________

anul_____grupa_________seria______________ingineri/master________________


Vă rog să binevoiţi a-mi aproba repetarea anului universitar în regim cu taxă/taxă pe disciplină. 


Precizez că până în prezent am acumulat ___________p.c.  




Data, 									Semnătura,
















Doamnei Decan a Facultăţii de Transporturi
