Aviz favorabil,






            Se aprobă,

    DECAN, 





CONSILIU DE ADMINISTRAŢIE,

____________






____________


Către

Conducerea Universităţii de Medicină şi Farmacie

“Victor Babeş” din Timişoara,

Subsemnatul (a) _____________________________________, ţara _____________, exmatriculat (ă) din cadrul Facultăţii ___________________, specializarea _________________, vă rog să-mi aprobaţi REÎNMATRICULAREA în cadrul Facultăţii ___________________, specializarea _________________,  în anul _____, an universitar ____________, pe loc fără taxă / cu taxă.
Vă mulţumesc.

Data, ___________





Semnătura, _____________

SITUAŢIA ŞCOLARĂ a studentului (ei)_________________________, nr. matricol ________:

Anul _____/ anul univ. ___________/ _________________________________

Anul _____/ anul univ. ___________/ _________________________________

Anul _____/ anul univ. ___________/ _________________________________

Anul _____/ anul univ. ___________/ _________________________________

Anul _____/ anul univ. ___________/ _________________________________

Anul _____/ anul univ. ___________/ _________________________________







Secretar  facultate, ______________












Termanul de soluţionare al cererii este conform legislaţiei în vigoare
















