



Domnule Rector,



Subsemnatul(a) ________________________________________________________________, 
                                                                            (numele, prenumele) 

fost student (ă)  ________________________________________________________________, 
                                                                     (denumirea deplină a universităţii) 

specialitatea___________________________________________________________________, 
                                                                      (denumirea deplină a specialității) 

forma de finanţare_________________________, solicit înmatricularea
                               (cu taxă/ de la bugetul de stat)
                                        
la facultatea __________________________________________________________________,
                                                (denumirea facultății)

programul de studii_____________________________________________________________, 
                                                  (denumirea deplină a programului de studii)

învăţământ _____________________________________.                                                                                                 
                            (cu frecvenţă / cu frecvenţă redusă)


La cerere anexez extrasul din foaia matricolă.



Data                                                                                                                               Semnătura 


Rectorului UTM, prof. univ., dr. hab. Viorel Bostan

Taxa de studii ____ credite ECTS
Taxa suplimentară ___ credite ECTS
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