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UNIVERSITATEA Y
ROMANO-AMERICANA

CONTESTATIE

(CERERE DE REEVALUARE)

Subsemnatul (a) ,posesor/posesoare
al/a B.l. / C.l. seria , humarul eliberat(a) de , la data de
, CNP , declarat(da) RESPINS la examenul de admitere

la studii universitare de licentd, sesiunea iulie/septembrie 2020, Specializarea/programul de studii

, solicit reevaluarea situatiei

anterior mentionate din urmatoarele motive

Va multumesc!

Semnatura
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