Domnule Rector,

Subsemnatul(a)

(numele, prenumele)

fost(a) student(a) facultatea

(denumirea deplina a facultatii)

specialitatea

(denumirea deplina a specialitatii)

anul de studii , grupa , studii in baza de
(contract/buget)

invatamant cu frecventa , solicit reinmatricularea
(la zilredusa)

la facultatea

(denumirea deplina a facultatii)

specialitatea

(denumirea deplind a specialitdtii)

anul de studii , studii cu frecventa la in baza de contract.
(la zilredusa)

Anexez Certificatul academic.

Data Semnatura

Rectorului UTM,

Academician lon Bostan



