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 Program studii __________________________ 
 _______________________________________ 
  

 

 

Domnului Decan al Facultății de Studii Europene 
 

Nr .____________/_______________ 

Aviz Decan, 

 

 

 

Domnule Decan, 

 

 

 Subsemnatul (a)___________________________________________________, 

student (ă) în anul de studiu ______, grupa ______ / absolvent (ă) promoţia 

_______________, vă rog să-mi aprobaţi eliberarea programei analitice complete □  

parţiale □, conform situaţiei şcolare anexate. 

 Anexez chitanţa cu nr.______________ din data de ________________. 

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

30 de zile lucrătoare din momentul solicitării. 

 

 

Data,          Semnătura, 

 

__________________       ___________________ 

 

 

 

 


