
 

 

 

 

DOMNULE DECAN, 
 
 
 
 

 Subsemnatul(a) .........................................................................., 

student în anul ......., an universitar 2024-2025, specializarea 

......................................................, cursuri zi/I.F., vă rog a-mi aproba 

redobândirea calităţii de student, calitate ce mi-a fost ridicată pentru 

neplata taxei de şcolarizare la termenele stabilite prin contract. 

Menţionez că voi achita taxa de reînmatriculare în valoare de 

75 RON şi taxa de şcolarizare aferentă. 

  

 

Data:       Semnătura, 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMNULUI DECAN AL FACULTĂŢII DE AGRONOMIE 


