Nr.
/
DOMNULE DECAN,
Subsemnatul(a),.......................................................................................................
student(ă) la Facultatea de Chimie, anul II – 2023/2024, programul de studiu Chimie farmaceutică, subgrupa ..... , vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la cursurile  facultative care se vor studia în anul III – 2024/2025:
- Compuși naturali cu aplicații în fitoterapie (sem.1)  
            - Calificarea echipamentelor și validarea metodelor analitice (sem.1)  

Am luat cunoștință de faptul că regimul facultativ al disciplinelor se menține numai până la momentul prezentării la proba de evaluare.
Data
Semnătura
DOMNULUI DECAN AL FACULTĂȚII DE CHIMIE
