







Se aprobă,
     Decan

Conf. dr. ing.  Tania-Mariana HAPURNE
Nr.
Doamnă Decan,


Subsemnatul/a, ____________________________________________, student/ă al/a Facultății de Arhitectură “G.M. Cantacuzino”, în anul ___, an universitar ______________, vă rog a-mi aproba prezenta cerere de reînscriere, în regim cu taxă de refacerea creditelor restante (refK), în anul ___ de studii, anul universitar ______________.

  Data                                                                                               Semnătura,

DOAMNEI  DECAN AL FACULTĂȚII DE ARHITECTURĂ “G.M.CANTACUZINO”
