
Către 
		Decanatul Facultății de_____________________,


Subsemnatul/subsemnata _____________________________________________________, CNP  ________________________, student (ă) aflat (ă) în întrerupere de studii din motive personale/medicale începând cu anul universitar ______________, vă rog să îmi aprobați reluarea studiilor în anul universitar 2023-2024.
Anexez:
· Dovada plații taxei de reluare a studiilor*

Telefon: _____________________
E-mail: ________________________________________

Timișoara
Data: _________________							Semnătura,
[bookmark: _GoBack]




*Taxa de reluare a studiilor, în valoare de 20 de lei, va fi plătită în contul deschis la UniCredit Bank*:

Universitatea Politehnica Timișoara
Cod FISCAL: 4269282
Cont IBAN: RO90 BACX 0000 0030 1782 5061

· dovada plății va trebui să conțină următorul text: ”L/M, TX REL la … (se va menționa acronimul facultății) , CNP student, NUME student (se va menționa numele complet al studentului)”.
Exemplu: L, TX REL, ARH, 2900000000000, Ionescu Flavia Ionela

