UNIVERSITATEA ALEXANDRU IOAN CUZA DIN IASI
FACULTATEA DE GEOGRAFIE SI GEOLOGIE

Domnule Decan,

Subsemnatul/subsemnata

student/studentd in anul de studiu (anul universitar 20 /20 ), specializarea

, va rog sa Imi

aprobati cererea de reinmatriculare incepand cu anul universitar

Am fost informat cu privire la faptul ca, la reluarea studiilor, am obligatia sa indeplinesc cerintele
rezultate in urma modificarii planurilor de invatamant, conform Regulamentului privind activitatea
profesionala a studentilor — ciclul studii universitare de licentd / master).

Data, Semnatura,

Date de contact

Telefon:
E-mail:

Domnului Decan al Facultatii de Geografie si Geologie




