Universitatea „Ştefan cel Mare” din Suceava

Facultatea de Medicină și Științe Biologice
Aprobat,
L.S.

CERERE DE REEXAMINARE

Subsemnatul(a) ………………………………………………………….……………… student(ă) la Facultatea de Medicină și Științe Biologice, specializarea : ……………………, anul  de studiu: ……, forma de învăţământ IF, vă rog să binevoiţi a-mi aproba susţinerea examenelor în regim de reexaminare cu taxa de ................. lei/disciplină (reexaminare nr......), la disciplinele:
1. ………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………..
Data
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