
 

 
 
 
 

         

Aprobat Decan,                                                   

 

 

 

DOMNULE DECAN, 

 
 

 

Subsemnatul(a)_______________________________________________________________,  

student(ă) a Universităţii Transilvania din Braşov,  Facultatea de Alimentaţie şi turism, 

Programul de studiu___________anul __ de studiu, în anul universitar 20__ - 20__,  vă rog 

să aprobaţi reînmatricularea în anul ______, anul universitar 20__ - 20__. 

 

 

 

  

Telefon: ________________________________ 

 

 

 

 

 

       Data,                                                                             Semnătura, 

_______________                                                           _________________ 
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