DoAMNĂ prorector,


Subsemnatul(a) ______________________________________________, înmatriculat (ă) în anul universitar 2024-2025, în anul​​​​ _______ - ciclul Licență/Master, la Facultatea de ______________________________________

___________________________________________, vă rog să-mi aprobați reducerea taxelor școlare aferente anului universitar 2024-2025. 
Timişoara






Semnătura

Data: ___________




______________________

IMPORTANT: 

*Cererile de plafonare a taxei de studiu vor fi trimise pe adresa de e-mail laura.mirica@upt.ro până în data de 10.12.2024 și trebuie însoțite de o copie a anexei la contractul de studii (semnată de student și de facultate).


