Domnule Decan,

Subsemnatul(a)______________________________________________________,

fost student(ă)/masterand(ă) la Facultatea de Chimie, specializarea ________________________________________________________________________, înmatriculat în perioada _______ - _______, vă rog să-mi aprobaţi reînmatricularea în  anul universitar ______ / _____, în anul ____ de studii.

Data,                                                                                      Semnătura studentului,

______________________                                                          ______________________      

Domnului Decan al Facultăţii de Chimie
