


Către 
Decanatul Facultății de Teatru și Film
 

Subsemnatul, _____________________________, student în anul ___  de studiu, specializarea _______________________, limba de predare ________________________, CNP __________________, număr matricol______, cod Unic_______  învățământ cu frecvență, forma de finanțare buget/taxă/cont propriu valutar, vă rog a-mi aproba reluarea studiilor în anul universitar 2025/2026 după întrerupere.
De asemenea, în perioada 20 – 30 septembrie 2025 voi completa contractul de studiu IN APLICAȚIA ACADEMIC INFO.

Am luat la cunoștință că voi satisface cerințele planului de învățământ al promoției cu care voi termina studiile.





Cluj-Napoca									Semnătura
Data: ____________
