Universitatea Naţională de Arte din Bucureşti

Facultatea: .................................................................................................................................

Domnule Decan,


Subsemnatul(a)……………………….……………………………..........…………………......, exmatriculat(ă) în anul................., anul universitar .......................................de la studii universitare de ( licență ( master din cadrul Facultății de ..........................................................................................., program de studii/specializarea ...................................................................................................., pe locuri ( cu taxă ( buget, vă rog să binevoiţi a-mi aproba reînmatricularea în anul................., anul universitar ....................................... la studii universitare de ( licență ( master din cadrul Facultății de ..........................................................................................., program de studii/specializarea ...................................................................................................., pe locuri ( cu taxă ( buget.

Menționez că: ....................................................…….............….......………….………………

………….………….…………………………….………….………………………………….………………………………………………………………..…………..........................…………………………
Data:









Semnătura:

..................................






......................................

Situaţia şcolară:

a studentului …………………........................................................…………………………..………… nr matricol…………….

	Anul  .........../ an univ...........................
	................................................................................................

	Anul  .........../ an univ...........................
	................................................................................................

	Anul  .........../ an univ...........................
	................................................................................................

	Anul  .........../ an univ...........................
	................................................................................................

	Anul  .........../ an univ...........................
	................................................................................................


Secretar: …………………..





Secretar şef: …………………….
Domnului Decan al Facultăţii de

……………………………………………………...........................
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1

