
 

MINISTERUL EDUCAȚIEI ȘI CERCETĂRII 
FACULTATEA DE LITERE, ISTORIE ŞI TEOLOGIE  

 
DECANAT 

 

PAGINA 1 | B-dul Vasile Pârvan, Nr. 4, 300223 Timişoara, România. 
Tel./Fax: +4 0256-592.164 (318), www.litere.uvt.ro 

 

 

AVIZAT, 

DECAN Conf. univ. dr. habil. Loredana Pungă 
 

Doamnă Decan, 
Subsemnatul(a), _____________________________________________________, 

student(ă) în anul _____________, anul universitar 2019/2020, domeniul _________________, 

programul de studiu _________________________________________, cursuri cu frecvență, 

studii universitare de licență / master , având numărul matricol ____________, cu un număr 

total de examene restante (pe toți anii de studiu) _______,  prin prezenta vă rog a-mi programa 

în sesiunea D (sesiune specială, cu taxă: 150 lei/examen), examenul la următoarele discipline: 

1. __________________________________ , anul de studiu ______, semestrul  ____, din anul 

universitar _________, cu cadrul didactic __________________________________________. 

2. __________________________________ , anul de studiu ______, semestrul  ____, din anul 

universitar _________, cu cadrul didactic __________________________________________. 

3. __________________________________ , anul de studiu ______, semestrul  ____, din anul 

universitar _________, cu cadrul didactic __________________________________________. 

4. __________________________________ , anul de studiu ______, semestrul  ____, din anul 

universitar _________, cu cadrul didactic __________________________________________. 

5. __________________________________ , anul de studiu ______, semestrul  ____, din anul 

universitar _________, cu cadrul didactic __________________________________________. 

6. __________________________________ , anul de studiu ______, semestrul  ____, din anul 

universitar _________, cu cadrul didactic __________________________________________. 

7. __________________________________ , anul de studiu ______, semestrul  ____, din anul 

universitar _________, cu cadrul didactic __________________________________________. 

Data _______________    Semnătura _______________ 
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