Anexa 1

Catre,

Conducerea Facultatii ...

I. Subsemnatul/a

CNP ,, hdscut/a la data de ,In
localitatea , judetul

, nr. de telefon
student/absolvent/candidat al Facultatii

, programul de studiu
din cadrul Universitatii din Oradea.

Prin prezenta va rog sd-mi aprobati restituirea taxei
mengiuni
Atasez prezentei

Alte mentiuni

Data Semnatura solicitant/a

Aviz
Secretar sef facultate

Aviz
Decan



