
UNIVERSITATEA ALEXANDRU IOAN CUZA DIN IAŞI                                               
FACULTATEA DE GEOGRAFIE ŞI GEOLOGIE 
 

 

 

 

 

 

 

Domnule Decan, 
 

 

 

 

Subsemnatul/subsemnata ________________________________________________ 

student(ă) în anul ____ de studiu (an universitar ________________), specializarea 

________________________________________________________________, vă rog să-mi 

aprobaţi reînscrierea în anul _____ de studiu (an universitar _______________) întrucât am 

ddiisscciipplliinnee  nneepprroommoovvaattee  îînnssuummâânndd  mmaaii  mmuulltt  ddee  3300  ddee  ccrreeddiittee. 

 
Am fost informat cu privire la faptul că, la reluarea studiilor, am obligaţia să îndeplinesc cerinţele 

rezultate în urma modificării planurilor de învăţământ.  

 

 

Data,                            Semnătura, 

 

 

 

Date de contact 

telefon: 

e-mail: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domnului Decan al Facultăţii de Geografie şi Geologie 


