N, / 20

Se aproba,

DECAN,

Doamna Decan,

Subsemnatul (a) , student(d)

la Facultatea de Litere, studii universitare de licentd/masterat, specializarea/programul de

studii , anul de studiu , CU intrerupere de

studii Tn anul universitar 20__ - 20__ va rog sa-mi aprobati reluarea studiilor in anul universitar
20 -20 .

Solicit / nu solicit echivalarea disciplinelor promovate in anul (anii) anteriori.

Am luat la cunostinta ca:

- dupa revenire, studentul trebuie sa se alinieze cerinfelor planului de invatamant al seriei cu
care isi continud studiile, avand obligatia semnarii unui nou contract de studii si sustinerii
eventualelor examene de diferenta.

- revenirea se aproba cu conditia respectarii capacitatii de scolarizare a programului de studii si a
numarului de locuri bugetate.

Data, Semnatura,

Telefon:

Email:

Doamnei Decan al Facultatii de Litere, Universitatea ,,Alexandru loan Cuza” din lasi



