Aviz favorabil,

Decanul facultății

Prof.dr. Gabriel Brătucu
…………………………………..

…………………………………..
CERERE DE PRELUNGIREA ȘCOLARITĂȚII 
Domnule Decan
Subsemnatul(a) …………………………………………….., student(a) la Universitatea Transilvania din Brașov, Facultatea de Științe economice și Administrarea afacerilor, specializarea ........................................................ anul de studii ........ forma de invățământ (IF sau ID) ........................, prin prezenta vă rog să-mi aprobați cererea de prelungirea școlarității în an complementar, pentru anul de studii ......... în anul universitar 20___ – 20___.
Menționez că am obținut în anul universitar 20___ - 20____ un număr de .........................credite ( ECTS), necesare pentru a putea repeta anul de studiu în an complementar.

Mă oblig să achit integral taxa de școlarizare pentru anul complementar, la începutul anului universitar 20___ – 20____.
Telefon personal : ..........................


Data, 







Semnătura, 
