
 

 

 

 

 

 

 

 

Domnule  Decan, 
 
 
 

Subsemnatul/Subsemnata, ____________________________________________________________, 

student(ă) la Facultatea de Drept, înscris(ă) în anul universitar ______________, în anul _____ de studiu,  

studii universitare de licență/master, domeniul Drept/Științe administrative, specializarea 

____________________________________________________________________, învățământ cu frecvență / 

cu frecvență redusă, regim finaciar buget/cu taxă, vă rog să aprobați susținerea examenului restant la disciplina  

_____________________________________________________________________________, cadru didactic 

examinator ___________________________________________________, în data de ________________.  

 Anexez copie de pe chitanța de plată pentru susținerea examenului restant (numai pentru susținerea 

examenelor restante din anul universitar anterior). 

 Vă mulțumesc! 

 
 
 

 
 Data,          Semnătura, 

_______________        ____________________ 

 

Date de contact:  

Telefon: ______________________ 

E-mail: ______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Domnului  Decan al Facultății de Drept – Universitatea din Craiova 
  


