
UNIVERSITATEA „ŞTEFAN CEL MARE” DIN SUCEAVA 

FACULTATEA DE INGINERIE MECANICĂ, AUTOVEHICULE ŞI ROBOTICĂ 

 

          Avizat Secretariat, 

            

          ID PS __________ 

 

 

CERERE DE REEXAMINARE 1 // 2 // 3 

 

Subsemnatul(a) _______________________________________________, student(ă) la Facultatea de 

Inginerie Mecanică, Autovehicule și Robotică, specializarea __________________,    anul ____,  vă 

rog să binevoiţi a-mi aproba susţinerea examenelor în regim de reexaminare 1 // 2 // 3, cu taxa de  

100 lei // 200 lei // 400 lei /disciplină, la următoarele discipline (specificaţi anul şi semestrul):  

 

1. ___________________________________________________________ 
 

2. ___________________________________________________________ 
 

3. ___________________________________________________________ 
 

4. ___________________________________________________________ 
 

5. ___________________________________________________________ 
 

 

  Data               

           Semnătură student(ă) 

 

 


