Domnule Decan,

Subsemnatul(a) ……………………………………..………….., studentul(a) Facultăţii de Inginerie Chimică şi Protecţia Mediului ”Cristofor Simionescu”, domeniul IC/IM/IMan, programul de studii …………………………, anul …….., grupa………….., vă rog să-mi aprobaţi refacerea activităților didactice ce necesită un program didactic suplimentar față de cel normat (L/S/P, etc.) la disciplina ……………………………………………………………………………………………….
Viză titular disciplină:

Studentul are de recuperat activitățile aferente disciplinei (S/L/P) după cum urmează: ......................... (total număr ore L/S/P, etc.)
..................................................
               (semnătură titular)
                                                                              Semnătura
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