
UNIVERSITATEA BABEŞ-BOLYAI CLUJ-NAPOCA

FACULTATA DE ISTORIE ȘI FILOSOFIE
CERERE DE OBȚINERE A REDUCERII TAXEI DE ȘCOLARIZARE

LA A DOUA SPECIALIZARE

 2024/2025

Subsemnatul/a __________________________________CNP___________________________ student/studentă la specializarea___________________________________________________, 
nivel licență/masterat, anul_____ email: ___________________________________________, nr. de telefon _________________________ , vă rog să-mi aprobați reducerea taxei de școlarizare începând cu anul universitar 2024-2025, menționând că sunt absolvent/student al/la 
Facultatea____________________________________________________________________

specializarea________________________________________________________anul______.
Data,








Semnătura,


