Domnule Decan,
Subsemnatul/Subsemnata, ....................................................................................,student(ă) la programul de studii ........................................................................,anul ........, seria ........, grupa ........, număr de telefon.............................................adresa de e-mail ...............................................................................
vă rog să aprobați recuperarea activităților didactice aferente disciplinei:
................................................................................................................................,
disciplină parcursă inițial în anul universitar ........................, anul de studiu ......, semestrul ....., la:
· curs, cu cadrul didactic .....................................................................................;

· seminar/laborator, cu cadrul didactic .............................................................. .
Solicit recuperarea disciplinei în anul universitar 2026-2027, la următoarea formație de studiu:
· Curs: anul............................seria ..................... cadrul didactic precizat mai jos;
· Seminar/Laborator: grupa ......................, cadrul didactic precizat mai jos;
Motivarea solicitării:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Mă angajez să respect orarul, cerințele privind activitatea didactică și modalitatea de evaluare comunicate de cadrele didactice la care solicit recuperarea.

Data: .................			Semnătura studentului: ..................................

AVIZELE CADRELOR DIDACTICE
Cadrul didactic de la curs la care se solicită recuperarea
Grad didactic, nume și prenume: ................................................................................................
☐ Aviz favorabil  ☐ Aviz nefavorabil
Data: ..................................		Semnătura: ..................................................
Cadrul didactic de la seminar/laborator la care se solicită recuperarea
Grad didactic, nume și prenume: ................................................................................................
☐ Aviz favorabil  ☐ Aviz nefavorabil
Data: ..................................  Semnătura: ..................................................
DECANAT
☐ Se aprobă  ☐ Nu se aprobă

Data: ..................................  Semnătura: ..................................................




[bookmark: _GoBack]Notă: Cererea se depune la Decanat numai după obținerea avizului favorabil al ambelor cadre didactice. Cererile incomplete nu se înregistrează.
