
 

 

UNIVERSITATEA DE VEST DIN TIMIȘOARA  

FACULTATEA DE EDUCAȚIE FIZICĂ ȘI SPORT  

B-dul  Vas ile Parvan nr.  4,  300223,  Timişoara,  România  
Tel:  +40-(0)256-592.129 

Email:  secretar iat.sport@e-uvt.ro  
www.sport.uvt. ro  

.  

            

          ANEXA 3 

Nr. înreg._____ / ________ 

           
          Aviz,  

          DECAN 

 

 

 
Domnule Decan, 

 

 

 

Subsemnatul(a), ______________________________________________, student(ă) în 

anul_____,domeniul de studii_____________________________,programul de studii/ 

specializarea _____________________________________________, învățământ cu frecvență/ 

cu frecvență redusă ____________, studii universitare de licență/masterat_________, având 

numărul matricol _____, CNP______________________________, prin prezenta, vă rog a-mi 

aproba reluarea studiilor  în anul ________, anul universitar 2019/2020, învățământ cu 

frecvență/ cu frecvență redusă______________ din următorul motiv:__________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ . 

 

Data       Semnătura, 

_______________     ______________ 

 

 

 

 

 

 

Date de contact: 

Nr. telefon_____ _____________ 

 

 


