
 
 
 
 
 
 

      Către 

DECANATUL FACULTĂŢII DE DREPT 

 
 
 
 
  

Subsemnatul(a) _________________________________________,  

vă rog a-mi aproba prelungirea studiilor în anul universitar 2017-2018, nivel 

MASTER, specializarea……………………………………………………………... 

Subsemnatul(a) am luat cunoştinţă de faptul că va trebui să satisfac 

cerinţele planului de învăţământ al promoţiei cu care voi termina studiile, 

respectiv 2017-2018.  

 

Datele de contact ale subsemnatului(ei) sunt următoarele: 

 

- tel. mobil: 

____________________________________________________ 

- e-mail: 

_____________________________________________________ 

 

  

 

Cluj-Napoca        Semnătura, 

Data:________________ 

 


