UNIVERSITATEA NAȚIONALĂ DE ARTE DIN BUCUREȘTI
FACULTATEA DE _______________________________
                                                                                                                Nr.înreg.  ___________/___________  	
 	Aprobat,


	Domnule Rector,

Subsemnatul(a),_________________________________________________, student (ă)                                                                        în anul_________________  , Facultatea _____________________________________________,   specializarea_________________________, învățământ cu  frecvență, studii universitare de licență/masterat,  CNP_________________________ , prin prezenta, vă rog a-mi aproba reducerea taxei de şcolarizare, tranșa ______________________, în valoare de _______________ pentru anul universitar_____________, din următorul   motiv:    	
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Anexez  următoarele	documente  doveditoare:
1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________


3. ___________________________________________________________________________

 Date de contact solicitant: e-mail/ telefon _______________________

     Data	                                                                                                                              Semnătura,



                    DOMNULUI RECTOR AL UNIVERSITĂȚII NATIONALE DE ARTE DIN BUCUREȘTI
