Nr.          /    










Avizat,  

            Decan,
Prof. univ. dr. Daniel-Aurelian ANDREICA          

Către
Conducerea Facultăţii de FIZICĂ,

Subsemnatul(a)………………………………………………..............…, student(ă) la specializarea…………………………...................................................…nr. matricol/ legitimație concurs....……., linia de studiu………………….., cu forma de finanţare ……………., nivel licență.
 Vă rog să-mi aprobaţi parcurgerea anului ..... și a anului ..... într-un singur an, în anul universitar 2026-2027.
*Cererile de parcurgere a 2 ani de studiu într-un singur an se depun până cel târziu în data de 6 septembrie 2026.
DATE DE CONTACT:

· telefon nr............................................................................................
· adresă de e-mail.................................................................................

Data,







Semnătura,
