





Domnule Decan,


	Subsemnatul(a) __________________________________________________
student(a) la Facultatea de Educație Fizică și Sport , secția _____________________
anul_________, an universitar 2019-2020,zi,taxă, vă rog să-mi aprobați reînmatricularea în anul ________de studiu, an universitar 2019-2020.

	Date de contact :
· e-mail____________________________________
· telefon____________________________________

	Menționez că am fost exmatriculat(a) deoarece nu mi-am achitat taxa de școlarizare pînă la data stabilită în contract.






	Data								Semnătura
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