
Către 

Decanatul Facultăţii de Istorie și Filosofie
Subsemnatul,______________________________________________________________, CNP __________________________student în anul ___  de studiu, specializarea _______________________, limba de predare ________________________, învăţământ cu frecvenţă/ID, forma de finanţare buget/taxă, vă rog a-mi aproba reluarea studiilor în anul universitar 2026/2027 după întrerupere.

Am luat la cunoştinţă că voi satisface cerinţele planului de învăţământ al promoţiei cu care voi termina studiile.
Date de contact: 

telefon______________________ e-mail______________________________________


Cluj-Napoca








Semnătura

Data: ____________

