
Nr.________/________________ 
 

Facultatea de Teatru și Film 

Aviz Decan, 
 

 

 

Către, 
 

DIRECŢIA GENERALĂ ADMINISTRATIVĂ UBB 

DIRECŢIA FINANCIAR - CONTABILĂ 

 
 

Subsemnatul(a) (numele, inițiala tatălui, prenumele) ............................................................., 

CNP ...................................... ............., în calitate de ........................................................ (candidat, 

student, etc) la Facultatea de Teatru și Film din cadrul Universității Babeș-Bolyai Cluj-Napoca, 

nivel .....................................…, specializarea ..................................................................., linia de 

studii ..............................., anul ............., vă solicit returnarea sumei plătite, în valoare de 

.................. lei, reprezentând  ............................ ........................ (taxa înscriere, rata 

taxă școlarizare etc), achitată  ................... .......................................... (on-line prin platforma de 

admitere/ prin transfer bancar / prin mandat poștal / numerar la casierie). 

Prezenta solicitare este motivată de ............................................................................................ 

(se menționează motivul solicitării de returnare, de ex: glisare de la taxă la buget, retragerea de 

la studii, plată eronată, dublată etc) 

 

Menționez faptul că doresc ca suma solicitată să-mi fie virată în contul 

IBAN____________________________________________________________________, 

nume titular de cont _______________________________________________________, 

cont personal al subsemnatului/ al părintelui _____________________________________, 

deschis la Banca ___________________________________________________________,  

Anexez următoarele documente: 

1 - Dovada plății (e-mailul de confirmare pentru plata online prin platforma de Admitere / 

chitanța emisă de oficiul poștal sau extras de cont / chitanța UBB în original); 

2 - Document cont IBAN /extras de cont în care se dorește returnarea banilor; 

3 - Copie CI titular cont bancar în care se dorește returnarea banilor (solicitant/părinte). 

 

Pot fi contactat(ă) la nr. de telefon ..………..........……. sau la adresa e-mail …………………..... 

Semnătura solicitant, 

 

 

 

 
Avizat 

 Administrator șef facultate,  


