


Domnă Decan,



Subsemnat(a)(ul),_______________________ student în anul __ la Facultatea de Științe Medicale și Comportamentale , specializarea_____________________, telefon______________
adresa de email______________________________ vă rog să-mi aprobaţi susţinerea colocviului/verificarii/examenului restant\diferența din semestrul I al anului I/II/III la disciplina ___________________________________________________ în sesiunea de iarna 2021, la data de _____________ cu cadrul didactic examinator Asist./lect./conf./prof univ. __________________.

Data,									Semnătura,
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