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Annexe 10 

Rég. Non.____________ / ________________ 

Approuvé, 
DOYEN _____________ 

 
Vérifié, 
Secrétaire Chef de corps professoral, ______________ 

 

 

Monsieur Dean, 

 Le soussigné, ________________________________________, avec CNP____________________ , 

étudiant à la Faculté de _________________________________________________ en l'année 

__________________________, programme d'études __________________________________________, 

premier cycle/maîtrise, formation à temps plein/EFR, veuillez par la présente approuver mon 

remboursement frais de scolarité d'un montant de ________ lei, pour l'année universitaire 

_______/_______, pour la raison suivante : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Je demande que le remboursement du montant de __________________ soit effectué sur le 

compte bancaire ouvert à _________________________________________, compte IBAN 

________________________________________, selon le relevé de compte ci-joint. 

Je joins ci-joint une preuve de paiement, en original, des frais de scolarité effectués, copie du CI et 

relevé de compte. 

Date_________________ 

Signature, _______________ 

Attestation concernant la réalité du paiement de l'impôt, 

Administrateur facultaire_________________________ 


