
 

 

Domnule Decan, 

 

 

 

 

Subsemnatul / subsemnata, __________________________________________ 

_________________________, student / studentă în cadrul Facultăţii de 

Geografie şi Geologie, la studii universitare de  licenţă /  master, 

specializarea ______________________________________________________________, 

vă rog să îmi aprobaţi cererea de reluare a studiilor începând cu anul 

universitar 20____ / 20____ . 

Menţionez că în anul universitar 20____ / 20____ am beneficiat de 

întrerupere a studiilor. 

Vă mulţumesc! 

 

Date de contact 

 

Telefon 

 

Email 

 

 

Data         Semnătura 

                                                  

 

 

 

 

Domnului Decan al Facultăţii de Geografie şi Geologie 


