UNIVERSITATEA SPIRU HARET DIN BUCURESTI
FACULTATEA DE STIINTE ECONOMICE
Programul de studii

Nr. /
Aviz Decan,
DOAMNA DECAN,
Subsemnatul(a), ,
nume la nastere, (nume actual), initiald tatd, prenume,
CNP student(d) a(l) Facultatii de Stiinte Economice, program de studii
, in anul , anul universitar
20 / 20 , forma de invatamant , vd rog sa binevoifi a-mi aproba repetarea
anului de studiu, in anul universitar 20 /20, la forma de Invatdmant din

urmatoarele motive:

Termenul de depunere a prezentei cereri este cel tirziu 15 septembrie
De asemenea, solicit/ nu solicit echivalarea disciplinelor pentru anul de studiu, anul

universitar /

Numarul de telefon la care pot fi contactat:

Adresa de email:

Data, Semnatura,

Doamnei Decan al Facultatii de Stiinte Economice Bucuresti



