
Rectorului AMTAP 

Dnei Victoria Melnic 

Dr., prof. univ., Maestru în Artă 

 

 

CERERE 

Subsemnatul(a)_________________________________________, rog să-mi permiteți 
[Numele, prenumele]​ ​ ​ ​  

restabilirea la studii în anul __________, ciclul ________________ specialitatea 

__________________________________________________________________________________________ 

studii _____________________, cu susținerea diferențelor de program: 
​ ​ [cu taxă/ buget] 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Data___________________​ ​ ​ ​ ​ Semnătura ____________________ 
 
 
 
 
Vizat: 
 
Decan ______________________________________​ ​ ​ ​ ____________________ 

[Numele, prenumele]​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ [Semnătura] 

 

Șef dep./ cat. ______________________________​ ​ ​ ​ ____________________ 
[Numele, prenumele]​ ​ ​ ​ ​ ​ [Semnătura] 


