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Program studii

Aviz Decan,

Domnule Decan,

Subsemnatul (a) ,

student (4) Tn anul de studiu , grupa / absolvent (a) promotia

, Vi rog si-mi aprobati eliberarea programei analitice complete []

partiale [, conform situatiei scolare anexate.

Anexez chitanta cu nr. din data de

Am luat cunostinta de termenul pentru eliberarea programei analitice care este de

30 de zile lucratoare din momentul solicitarii.

Data, Semnatura,

Domnului Decan al Facultatii de Studii Europene



