
 

 

 
CERERE DE RECUPERARE 

 
 

Aprobat,         Aprobat, 
Decan      Rector, Conf.univ.dr.Ramona Flavia RAȚIU 
 

 
 
 
Prin prezenta, subsemnatul(a), .........................................................................., 

vă rog, a-mi aproba recuperarea orelor la Facultatea ..............................................., 

Specializarea.............................................., conform graficului de recuperare. 

Solicit aceasta deoarece ......................................................................................... 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

*Se anexează documente justificative. 

 

Grafic recuperare: 

Din data Anul 
de 

studiu 

Disciplina Ora Curs/ 
Seminar/ 

L.P. 

Sala Se 
recuperează 

în data 

Ora Sala 

         

         

         

         

         

         

         

 

Vă mulţumesc. 

 
 
 
Târgu Mureş, la 
____________________ 

Nume,prenume 
Semnătura: 

 
 


