
  
   Nr. _______ / __________ 

 
 
 

Domnule Rector, 
 
 
 
 

Subsemnatul(a) _______________________________________________________, 

fost student(ă) al (a) Universităţii _______________________________________________, 

Facultatea ________________________________________________________________,  

Specializarea/programul de studii ______________________________________________,   

anul de studii ____, anul universitar______/_______,  forma de învăţământ ___________,    

vă rog să aprobaţi reînmatricularea în anul de studii ____, anul universitar______/______,   

forma de învăţământ______________ la Universitatea “Constantin Brâncoveanu” din Piteşti, 

Facultatea de ______________________________________________________________ , 

Specializarea/programul de studii ______________________________________________.   

Motivul solicitării: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________.  

Anexez la prezenta cerere următoarele documente: ___________________________. 

 

 Data____________                                                                      Semnătura __________________ 

 
Domnului Rector al Universităţii „Constantin Brâncoveanu” 

 
 
 
Situaţie şcolară: 

Anul înmatriculării_______; ultimul an de studiu ________, anul 

universitar_______/_________; 

Număr puncte credit acumulate_____________; 

Număr diferenţe de susţinut________________; 

Număr discipline echivalate________________; 

Anul de studiu în care poate fi reînmatriculat _________.  

Alte menţiuni:_____________________________________________________________. 

                                                                                  Secretar tehnic  facultate, 

 


	Nr. _______ / __________
	Domnule Rector,
	Domnului Rector al Universităţii „Constantin Brâncoveanu”


