UNIVERSITATEA BABES-BOLYAI
FACULTATEA DE STUDII EUROPENE
Nr. /

Aviz favorabil,

DECAN,
Domnule decan,
Subsemnatul (a) ,
student (2) in anul universitar 20/ 20, studii universitare de licentd I:l / master |:|,
programul de studii , forma de invatamant ZI D /1D D, va rog

sd-mi aprobati eliberarea programei analitice complete O / partiale O, conform situatiei scolare

anexate.

Am luat la cunostinta ca termenul pentru eliberarea programei analitice care este de 30 de

zile lucratoare din momentul solicitarii.

Data Semnatura

Domnului Decan al Facultatii de Studii Europene



