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CONTESTAȚIE
(CERERE DE REEVALUARE)




Subsemnatul (a)_______________________________________________________________,posesor/posesoare al/a B.I. / C.I. seria ________, numărul ________________ eliberat(ă) de _____________________, la data de  _________________, CNP ________________________________, declarat(ă) RESPINS la examenul de admitere la studii universitare de licență, septembrie I 2025, Specializarea/programul de studii _____________________________________________________________________,  solicit reevaluarea situației anterior menționate din următoarele motive _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ .

Vă mulțumesc!

										
                                                                                                                                                      Semnătura









Domnului Decan al Facultății de _____________________________________________________________
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