
 

 

 

 

 

Către  

Decanatul Facultăţii de Teatru și Film 

  

 

Subsemnatul, _____________________________, student în anul ___  de studiu, 

specializarea _______________________, limba de predare 

________________________, învăţământ cu frecvenţă, forma de finanţare 

buget/taxă/cont propriu valutar, vă rog a-mi aproba reluarea studiilor în anul universitar 

2020/2021 după întrerupere. 

Am luat la cunoştinţă că voi satisface cerinţele planului de învăţământ al promoţiei 

cu care voi termina studiile. 

 

 

 

 

Cluj-Napoca         Semnătura 

Data: ____________ 


