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UNIVERSITATEA PETROL-GAZE                     FACULTATEA
            DIN PLOIEŞTI                                   ............................................
                                                     Nr.înregistrare............../……………

                                                                         Cerere reducere taxă- MODEL  A
                                      Doamna/Domnule Decan
             Subsemnatul/subsemnata ............................................student/masterand la Facultatea........................................................................................................................, specializarea..................................................anul.......,grupa.........., posesor al actului de identitate seria........., nr................, CNP.............................tel...................vă rog să aprobaţi reducerea taxei de studii în anul universitar .............................deoarece sufăr de ..............................
    
           Anexez următoarele documente :

-  copie xerox act de identitate student;

            -  acte medicale care dovedesc boala de care suferă, vizate de medical de familie şi de medicul specialist , eliberate cu cel mult 10 zile înainte de data depunerii cererii .
                   DATA                                                           SEMNATURA STUDENT

Domnului/Doamnei decan al Facultăţii........................................
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