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UNIVERSITATEA MARITIMĂ DIN CONSTANŢA
STUDII UNIVERSITARE DE LICENȚĂ / MASTERAT
ÎNVĂŢĂMÂNT CU FRECVENŢĂ (IF) / CU FRECVENȚĂ REDUSĂ (IFR)


Nr. _____________ / __________________



DOMNULE DECAN,


	Subsemnatul ____________________________________________________________
________________________________________________   fost student/ student / absolvent al 
Universităţii ____________________________________________________________________
Facultăţii ______________________________________________________________________
Program de studii /Specializare_____________________________________________________,
forma de învăţământ __________  vă rog să-mi aprobaţi înscrierea în anul universitar 2023-2024 la 
Facultatea ______________________________________________________________________
Programul de studii universitare de licență / masterat____________________________________
______________________________________________________________________________, 
forma de învăţământ ___________________________.
Pentru solicitare detalii indic nr. telefon __________________________________________ e-mail ___________________________________________ .

Taxa de echivalare s-a achitat prin chitanţa nr. _______________/ _______________ 2023.

Pentru aflarea rezultatelor mă angajez să consult şi să mă conformez informaţiilor înscrise pe site-ul universităţii (www.cmu-edu.eu).

Am luat la cunoştinţă că pe lângă taxele de înscriere/ şcolarizare/ înmatriculare, trebuie să plătesc şi taxele de diferenţe în anul universitar 2023-2024.
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