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 scutirea de plata taxei de şcolarizare pentru anul şcolar 201../201...
Menţionez că am obţinut aprobarea Biroului Consiliului Facultăţii de repetare a şcolarităţii pe motive medicale pentru anul universitar 201../201...
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