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DOMNULE DECAN,

Subsemnatul(a) :

student(d) a Universititii Transilvania din Brasov, Facultatea de Alimentatie si turism,

Programul de studiu anul __ de studiu, in anul universitar 20__ - 20__, va rog
sa aprobati relnmatricularea in anul , anul universitar 20 -20
Telefon:

Data, Semnatura,
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