


Doamnă / Domnule Profesor,

Subsemnata/Subsemnatul, ________________________________________, student al Facultății de Litere, anul ___ de studii, specializarea __________________________________________________, vă rog să-mi aprobați refacerea activității la disciplina ___________________________________________________, din anul ___ de studiu, semestrul ___, în vederea participării mele la examenul din sesiunea de reevaluare.
Email:
Telefon:


Data,											Semnătura,


Doamnei/Domnului Profesor ________________________________________________, titularul disciplinei _________________________________________ 
