CERERE PARTICIPARE TN SESIUNEA DE CREDITE

Aprobat,
DECAN

DOAMNA DECAN,

Subsemnatul/a, ,

din tara , student/a la Universitatea de Medicina si

Farmacie “Carol Davila” din Bucuresti, Facultatea de Stomatologie, forma de finantare

, anul de studii, seria , grupa , Nr. matricol :

anul universitar - , solicit prin prezenta participarea in sesiunea a IV-a de

examene (credite) pentru urmdtoarele materii:

1) ;

2) ;

3) ;

2) :

5)

Mentionez ca in urma rezultatelor obtinute in sesiunea a III-a (restante) am ramas cu
maxim 12 credite nepromovate.

DATE DE CONTACT:

Telefon:

E-mail:

Data Semnatura

Doamnei Decan a Facultatii de Stomatologie



REFERAT

Studentul/a ,

tara , anul de studii, indeplineste conditiile pentru a putea

participa la sesiunea a IV-a de examene (de credite) a anului universitar -

Alte mentiuni:

Secretar, Semnaitura




