
        Aprobat,                                                                                              Aviz facultate, 

        RECTOR                                                                                               DECAN 

 

  DOMNULE RECTOR,   

 

Subsemnatul/a .........................................................................., CNP........................................................... 

candidat admis pe locurile cu taxă, în cadrul sesiunii de admitere septembrie 2023, la studii 

universitare de licență la Facultatea........................................................................................., solicit 

renunțarea la locul ocupat prin concurs și restituirea taxei de școlarizare aferentă semestrului I, în 

cuantum de 2000 lei. 

Ataşez documentele care atesta plata taxei de școlarizare. 

 

Restituirea taxei se face prin ordin de plată. 

Date pentru identificare cont bancar: 

Numele şi prenumele titularului de cont....................................................................................... 

CNP titular cont.............................................................................................................................. 

Cod IBAN de 24 de caractere în lei................................................................................................... 

Banca unde este deschis contul...................................................................................................... 

Nr. telefon solicitant restituire........................................................................................................ 

E-mail solicitant restituire......................................................................................................... 

 

Data                                                                  Semnătură solicitant 

 

 

DOMNULUI RECTOR AL ACADEMIEI DE STUDII ECONOMICE DIN BUCUREŞTI 


