UNIVERSITATEA TRANSILVANIA din BRAȘOV

FACULTATEA DE DESIGN DE MOBILIER ŞI INGINERIE A LEMNULUI
Nr.______/__________
CERERE DE REÎNMATRICULARE

Către,

Decanatul Facultății de Design de mobilier şi inginerie a lemnului
Subsemnatul(a)__________________________________________, fost(ă) student(ă), în anul_______la programul de studiu ________________________,  vă rog să-mi aprobați reînmatricularea în anul universitar ________/______, în anul de studiu___________
Data, 









Semnătură student,
Se completează de către SECRETAR FACULTATE

Anul înmatriculării:_____________Nr. și data deciziei de exmatriculare______________________
MOTIVUL EXMATRICULĂRII:____________________________________________________
A mai beneficiat de reînmatriculare în acelaşi an de studiu şi când ____________________________
Situația şcolară este anexată cererii.





Secretar,

Data: __ / __/ _____
Aprobare Decan,

Conf.dr.ing. Alin OLĂRESCU
