
Verificat,       De acord să se restituie suma de ____________ 

Bogdan Constantinovici        DECAN, 

        Conf. dr. Dorina Claudia TĂRNĂUCEANU 

 

 

 

Doamnă Director, 

 

 

 Subsemnata/Subsemnatul, _________________________________________________________, 

CNP ________________________________, număr telefon __________________________ student la 

Facultatea de Litere, specializarea ____________________________________, în anul ______, vă rog să-mi 

aprobați restituirea taxei de _____________________________________________ . 

(școlarizare / reînmatriculare/reexaminare, etc.) 

 

 

Menționez că: 

[ ] am trecut, prin redistribuire, de la taxă la buget 

[ ] taxa pentru care solicit restituirea a fost plătită eronat 

 

Anexez: 

- Chitanța de plată pentru care solicit restituirea 

- Copie CI 

- Extrasul de cont al subsemnatului (nu sunt admise conturi REVOLUT sau pe un alt nume decât al 

studentului) 

 

………………………………………….      ………………………………………….. 

Data        Semnătura 

 

 

Doamnei Director al Direcției Financiar-Contabile 


