
DOMNULE DECAN, 
Subsemnatul (a) …………………..…………………………………… student(ă) la 

Facultatea de Mecanică, ciclul de studii universitare de Licență/Master, Specializarea 

...............................anul....................... vă rog să-mi aprobați susținerea examenelor  restante la 

disciplinele de mai jos: 

1......................................................................................, din anul ............, semestrul .... 

 

2......................................................................................, din anul ............, semestrul .... 

 

3......................................................................................, din anul ............, semestrul... 

.  

4......................................................................................, din anul ............, semestrul .... 

 

5....................................................................................., din anul ............, semestrul .... 

 

6....................................................................................., din anul ............, semestrul .... 

 

7....................................................................................., din anul ............, semestrul .... 

  

8....................................................................................., din anul ............, semestrul .... 

 

9....................................................................................., din anul ............, semestrul....  

 

10....................................................................................., din anul ............, semestrul .... 

Anexez dovada achitării taxelor pentru susținerea restanțelor  
....................................................................................................................................................................
.................. 

(se va menționa tipul, seria, nr., si data documentului justificativ) 
 

Am luat la cunoștință faptul că susținerea examenelor restante la disciplinele respective este condiționată 
de îndeplinirea sarcinilor didactice premergătoare : laboratoare / proiecte. 
 

Date de contact  (se vor completa obligatoriu) 
Telefon: ......................................................... 
e- mail: ......................................................... 

 
Data,          Semnătura  

 
 

Domnului Decan al Faculății de Mecanică 


