Nr. şi dată înregistrare 
_____________/ ___.___.________
Doamnă Decan, 

Subsemnatul(a), ____________________________________________________, student(ă) în cadrul Facultăţii de FINANȚE, ASIGURĂRI, BĂNCI ȘI BURSE DE VALORI, anul ______ de studii, seria ___________, grupa ___________, anul universitar _______/________, programul de studii universitare de licență __________________________________, forma de învăţământ cu frecvență, forma de finanţare ________________, 
vă rog să-mi aprobaţi cererea de susținere a examenului la disciplina ______________________________________________________, examen curent din anul____________de studii , semestrul ___________________, în vederea măririi notei.
Examenul va avea loc în data de _______________________, cadrul didactic Prof.univ.dr./Conf.univ.dr./Lect.univ.dr.________________________________________
Atasez chitanța cu care am achitat susținerea acestui examen.
 


 
Data ...............................                                                                    Semnătura ....................................................
 
 
 
Doamnei Decan a Facultății  de Finanțe, Asigurări, Bănci Și Burse De Valori
