
 
 
 
 

Domnule  Decan, 
 
 
 

Subsemnatul/Subsemnata, _______________________________________________, 
student(ă) la Facultatea de Drept din cadrul Universității din Craiova, înscris(ă) în anul 
universitar 2025-2026, în anul ____ de studiu, grupa ___,   studii universitare de licență/master, 
domeniul Drept/Științe administrative, specializarea __________________________________, 
învățământ cu frecvență/cu frecvență redusă, regim financiar cu taxă, vă rog să aprobați 
reînmatricularea.  

Menționez că am fost exmatriculat/a deoarece nu am achitat taxa de școlarizare la 
termenele prevăzute în contractul cadru de studii. 

Vă mulțumesc! 
 
 
 

 
 Data,          Semnătura, 

_______________        ____________________ 

 
Date de contact:  
Telefon: ______________________ 
E-mail:  ______________________ 
 
 
 
 
 
 

Domnului  Decan al Facultății de Drept – Universitatea din Craiova 
 


