DOAMNĂ DECAN,


Subsemnatul/a ……………………....................., student/ă al/a Facultăţii de Electronică, Telecomunicaţii şi Tehnologia Informaţiei din Iaşi, studii universitare de licenţă/masterat, anul ...... anul universitar................,, grupa ............,.., vă rog să binevoiţi a-mi aproba cererea de repetare de şcolaritate pe motive medicale pentru anul universitar 201../201...

Ataşez prezentei cereri adeverinţele medicale vizate la Dispensarul Studenţesc “Tudor Vladimirescu”.
Data:








Semnatura
DOAMNEI DECAN AL FACULTĂȚII DE ELECTRONICĂ, TELECOMUNICAȚII ȘI TEHNOLOGIA INFORMAȚIEI IAȘI DIN IAȘI
