Universitatea Naţională de Arte din Bucureşti

Facultatea de __________________________
Domnule Decan,

Subsemnatul(a) , ……………………………………………………………………………… student(ă) în anul ................, anul universitar..............................., la studii universitare de  licență  master în cadrul Facultății de ............................................................................................, program de studiu/secția:.........................................................................................................................., pe locuri ( cu taxă ( buget, vă rog să-mi aprobaţi susţinerea examenului de reexaminare în sesiunea ------------------------------------, anul................. , la disciplina-------------------------------------------------------------------------------------------------------------.
Data:










Semnătura:
Domnului Decan al Facultăţii de _____________________________
