
 

 

 
 

Nr. ___________ / ______________    Aprobat 

        Decan, 

        Prof. Dr. Gianina Crișan  

 

 

Cerere modificare notă 

 

 

Subsemnata / Subsemnatul  ________________________________________ 

având funcția________________________________________________la disciplina 

_____________________________________________________________________ 

 vă rog să aprobați următoarele modificări pe catalogul de _____________________ 

_____________________________________________________________________

 Pentru studentul / studenții 

_____________________________________________________________________ 

din __________  în __________. 

Motivul modificării 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 Vă mulțumesc. 

      Semnătura________________________ 

      Data_____________________________ 

 

 

 

 


