
Anexa 6 
 
 
UNIVERSITATEA “OVIDIUS” CONSTANTA 
FACULTATEA DE ___________________ 
Nr.___________/_____________ 
 

 

 

         Aviz, 

                               DECAN, 

 

 

Domnule Decan, 

 
 

 Subsemnatul(a)__________________________________,exmatriculat(a) din  cadrul  
Facultăţii de _______________, vă rog să binevoiţi a-mi aproba reînmatricularea în anul de studii 
_______, programul de studii________________________________________________ 
_______________forma de învăţământ IF,IFR /ID. 
 
 
 
Data____________                                                                         
Semnătura______________ 
 
 
Si tua ţ ia  şco la ră  
 
Anul _________/anul univ.____________/_________________________________________, 
Anul _________/anul univ.____________/_________________________________________, 
Anul _________/anul univ.____________/_________________________________________, 
Anul _________/anul univ.____________/_________________________________________, 
Anul _________/anul univ.____________/_________________________________________, 
Anul _________/anul univ.____________/__________________________________________, 
 
 
 

Semnătură Secretariat_______ __________ 
 

 

 

 


