                                                         
                                                         De acord,
                                                     DECAN

                                                                                           Conf. dr. Titus-Cristian MAN
                                                                        

                                                                                                  Nr.  _______  din ___________
                     Domnule Decan, 

Subsemnatul/a _____________________________________________, CNP_________________________, student/ă în anul de studii ____număr matricol___________, specializarea _______________________________________linia de studiu__________________forma de finanțare _______________anul universitar ______________vă rog să-mi aprobați reevaluarea lucrării de examen la disciplina ____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]predată de (se menționează titlul și numele cadrului didactic)______________________________________________________________________________susținută în data de _______________.
Motivul contestației: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Contestația se transmite la adresa de e-mail a secretarei specializării. *
*(adresele de e-mail se găsesc la linkul https://geografie.ubbcluj.ro/secretariat)

Telefon_________________________
e-mail________________________________

Data _____________________ora____________
Semnătura
