UNIVERSITATEA TRANSILVANIA BRASOV Aviz, Decanul facultatii
FACULTATEA DE MEDICINA

CERERE DE PRELUNGIRE A SCOLARITATII

Domnule Decan,

Subsemnatul(a) , student(a) buget/taxa la programul de
studiu , Va rog sa-mi aprobati repetarea anului de studii in anul
universitar intrucdt nu am acumulat numarul de credite necesar promovarii.

Declar ca a luat la cunostinta despre obligatiile financiare care imi revin cat si despre cele de scolarizare

(incluzand diferentele intervenite in planurile de invatamant).

Data, Semnatura student,



