

UNIVERSITATEA BABEŞ-BOLYAI				
FACULTATEA DE STUDII EUROPENE
Nr .____________/_______________
									Aviz  favorabil,
							  	DECAN,
								

Domnule decan,

	Subsemnatul(a) _____________________________________________________________________, exmatriculat (ă) din cadrul Facultăţii de Studii Europene, studii universitare de licență       /  master      , programul de studii _____________________________________, forma de învăţământ ÎF      / ID    ,  vă rog să-mi aprobaţi reînmatricularea* în anul universitar 20__ / 20__, pe locuri cu taxă        .
	Menţiuni:___________________________________________________________________________
Am luat la cunoştinţă că voi satisface cerinţele planului de învăţământ al promoţiei cu care voi termina studiile. 
Prin prezenta, mă oblig să trimit Secretariatului Facultății dovada plății taxei de reînmatriculare în cuantum de 150 euro, precum şi dovada plații eventualelor debite din anul precedent. În cazul neachitării acestor taxe, cererea mea nu va fi luată în considerare.

Precizez datele personale:
e-mail: ____________________,
telefon: _____________________,

Data________________							Semnătura______________

Domnului Decan al Facultăţii de Studii Europene

Debitor ______________
Adm. sef.

Situaţia şcolară a studentului(ei)…………..............................……….…………………nr matricol…………
· Anul ______/anul univ. 20__- 20__/_____________________________________________________
· Anul ______/anul univ. 20__- 20__/_____________________________________________________
· Anul ______/anul univ. 20__- 20__/_____________________________________________________

Exmatriculat cu dispoziţia nr.____________/______________
Secretar____________________
* Reînmatricularea studenţilor este posibilă în primii 5 ani de la exmatriculare. Numărul total al reînmatriculărilor nu poate depăși durata ciclului de studii (3 în cazul studiilor de licență, 2 în cazul studiilor de master).
		Taxa de reînmatriculare este de 150 euro pentru studenţii înmatriculaţi pe cont propriu valutar.


 





