F.PO.28.09
	[image: image1.png]



	Regulament 
	COD:

R. 
	Revizia

	
	de organizare şi funţionare al Biroului Resurse Umane Salarizare
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	Ex. nr.
	Pagina: 5/ 6



UNIVERSITATEA “AUREL VLAICU” DIN ARAD


   AVIZ,

RECTOR,








Către

Conducerea Universităţii “Aurel Vlaicu” din Arad


Subsemnatul ________________________________________, student în cadrul Universităţii “Aurel Vlaicu” din Arad, Facultatea _________________________
Specializarea/Programul de studii universitar de licenţă/master _____________________ anul ________ de studiu, an universitar ___________, curs de zi / fără frecvenţă / ID, înmatriculat pe loc bugetat (fără taxă) / cu taxă, prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba reluarea studiilor în anul universitar _________, an _____ de studiu.

Data, ____________

                                   Semnătura_____________




Confirmare secretariat facultate:

Nume, iniţ., prenume _________________________________________

Nr. matricol: ___________

Situaţie:

Anul I de studiu (an universitar __________________): _____ credite; ______ lei; achitat/neachitat

Anul al II-lea de studio (an universitar __________________): _____ credite; ______ lei; achitat/neachitat 

Anul al II-lea de studiu(an universitar __________________): _____ credite; ______ lei; achitat/neachitat

Secretar facultate:


















AVIZ:

DECANUL FACULTĂŢII 
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