
Se aprobă/ Nu se aprobă, 
Decan, 
Conf. dr. Laura Sitaru 
 
 

Doamna Decan, 
 
 
 

      Subsemnata ____________________ , student în anul ______, specializarea 

____________________________________________________________________, 

solicit recorectarea lucrării scrise la disciplina _______________________________, 

din anul______ ,semestrul ______________, profesor examinator  

__________________________________________________________________________________ 

 
Menționez că rezultatul examenului l-am aflat pe data de____________________ 

Confirm că : 

a. Nu văzut lucrarea 

b. Am văzut lucrarea 

Doresc să particip la recorectarea lucrării: DA/NU 

Vă mulțumesc!  

 
 
 

Nr. Telefon: ___________________ 
 

Am luat la cunoștință faptul că decizia comisiei de contestații este definitivă și că nu se 
primesc contestații la contestație.  

Data             Semnătura 

                                                                           
  

                                          
 

Doamnei Decan a Facultății de Limbi și Literaturi Străine 


