
Domnule Decan,

Subsemnatul/Subsemnata, ________________________________________, student al Facultății de Litere, anul ___ de studii, specializarea ______________________________________, vă rog să-mi aprobați întreruperea studiilor începând cu semestrul ___, an universitar  ______________, pe durata a ___ semestre.
[bookmark: _GoBack]Am luat la cunoştinţă că după revenirea la studii trebuie să satisfac cerinţele planului de învăţământ al promoţiei cu care voi termina studiile, iar revenirea la studii se va face la acelaşi statut avut în momentul întreruperii, cu condiţia respectării capacităţii de şcolarizare şi a numărului de locuri bugetate.
Cererea de revenire se depune la secretariatul facultăţii cu 15 zile înaintea începerii semestrului în care se face revenirea, în caz contrar intervine exmatricularea.
Email:
Telefon:

Data,											Semnătura,


Domnului Decan al Facultății de Litere a Universității „Alexandru Ioan Cuza” din Iași
