
 
 

Anexa 1 
 
​ ​                                                            
​ Către, 
 

Conducerea Facultății ... 
 
 

​ I. Subsemnatul/a ___________________________________________________________, 
CNP ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   ,, născut/ă la data de ____________________, în  

 
localitatea ____________________________________, judeţul 

_____________________________, nr. de telefon ___________________________________________ 
student/absolvent/candidat al Facultăţii 
_________________________________________________________________, programul de studiu 
_____________________________________________________ din cadrul Universităţii din Oradea. 

​  
​ Prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi restituirea taxei 

______________________________________________________________ menţiuni 
______________________________________________________________ 

​ Ataşez prezentei 
______________________________________________________________. 

​ Alte menţiuni ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
​ Data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Semnătura solicitant/ă 

 
 
 
 
 
 
Aviz  
Secretar șef facultate 
 

Aviz  
Decan 


