
Nr________ / ___________ 

 
 

Domnule Rector 
 

 
Subsemnatul (a) _______________________________________, student 

(ă) al (a) Universităţii „Constantin Brâncoveanu” din Piteşti, Facultatea 

________________________________________________________________ 

, specializarea ___________ ______________________________ , anul _____ , 

seria _____ , grupa ______ , vă rog să aprobaţi1 

________________________________________________ . 

Motivele pentru care solicit acest lucru sunt: 

1. __________________________________________________________; 

2. __________________________________________________________; 

3. __________________________________________________________. 

Anexez la prezenta cerere următoarele documente __________________. 

 
Data____________                          Semnătura __________________ 

 
Domnului Rector al Universităţii „Constantin Brâncoveanu” 

 
Situaţia şcolară în anul curent: 

1. _____________________________ 

2. _____________________________ 

3. _____________________________ 

4. _____________________________ 

5. _____________________________ 

6. _____________________________ 

7. _____________________________ 

8. _____________________________ 

9. _____________________________ 

10. _____________________________ 

11. _____________________________ 

12. _____________________________ 

Situaţia şcolară în anii anteriori: 
1. ____________________________________ 

2. ____________________________________ 

3. ____________________________________ 

4. ____________________________________ 

5. ____________________________________ 

6. ____________________________________ 

7. ____________________________________ 

8. ____________________________________ 

Sancţiuni în anul universitar curent: 
_________________________________________ 

Alte menţiuni:___________________________ 

_________________________________________ 

 Secretar,  
                                                 
1 se va menţiona de către student obiectul cererii, anume: întrerupere de studii, repetare excepţională, 
reînmatriculare, prelungirea medicală a şcolarităţii, transfer la o altă formă de învăţământ, retragere. 
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