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Domnule Director,

Subsemnatul(a), _________________________________________________, student(ă) în anul ____________, domeniul ________________________________, specializarea ______________________________________________, cursuri de zi, studii universitare de licență, având CNP ___________________________________, prin prezenta vă rog a-mi aproba prezentarea la examenul de mărire a notei la disciplina ____________________________________________________________, anul universitar  (în curs), cu cadrul didactic  ______________________ ____________________________________________________________________.
Data






Semnătura,

_______________




______________
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