Către 



Decanatul Facultății de​​_______________________________________,
Subsemnatul/subsemnata ____________________________________________________, CNP  ________________________, student (ă) în anul universitar _________________ din anul ​de studiu _______, domeniul/specializarea__________________ datorită situației școlare incomplete, vă rog să îmi aprobați intrarea în an de extensie în anul universitar 2024-2025.

Telefon: _____________________

E-mail: ________________________________________

Timișoara
Data: _________________






Semnătura,

