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 întreruperea studiilor/menţinerea întreruperii studiilor din motive medicale/personale pentru anul/anii universitar-i ........................................

Menţionez că am luat la cunoştinţă că la reînscrierea după întreruperea studiilor voi achita taxa de reînscriere , precum şi taxele aferente apărute ca urmare a modificării planului de învăţământ.
Data:








Semnatura

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